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ABSTRAK 
Judul Skripsi : Uji Aktivitas Hepatoprotektor Air Rebusan Tumbuhan 
Sarang Semut (Myrmecodia pendans)  Terhadap Tikus Putih 
Jantan (Rattus norvegicus) Yang Di Induksi Parasetamol 
Nama Penyusun : Nur Amirah Reski 
NIM : 70100113082 
 
Telah dilakukan penelitian dengan judul Uji Aktivitas Hepatoprotektor Air 
Rebusan Tumbuhan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) Terhadap Tikus Putih 
Jantan (Rattus norvegicus) Yang DiInduksi Parasetamol.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas rebusan Tumbuhan sarang 
semut dalam melindungi hati dari kerusakan yang disebabkan oleh paracetamol 
dengan  menggunakan parameter kadar enzim SGPT Dan SGOT.  
Tumbuhan sarang semut direbus dengan menggunakan aquadest, kemudian 
diujikan pada 15 ekor tikus yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan 
yaitu kelompok kontrol negatif, kontrol positif, ekstrak 100 g/kgBB, 200 g/kgBB, 
300 g/kgBB yang diinduksi menggunakan parasetamol 2,5 g/kbBB dan diberi terapi 
selama 7 hari. Pengukuran kadar SGPT dan SGOT dilakukan pada hari pertama 
sebelum diterapi. Setelah diterapi dilanjutkan dengan penginduksian parasetamol 
yang diberikan bersamaan dengan terapi lanjutan.  
Hasil penelitian membuktikan bahwa Air Rebusan Tumbuhan Sarang Semut 
memiliki aktivitas hepatoprotektor yang ditandai dengan kenaikan kadar enzim 
SGPT dan SGOT yang tidak terlalu meningkat dari kadar awal enzim SGPT dan 
SGOT. Dosis air rebusan 100g/kg BB tikus memiliki nilai signifikansi >0,05 dengan 
Temulawak® yang artinya pemberian dosis air rebusan sarang semut 100 g/KgBB 
tidak berbeda nyata dengan pemberian suspensi Temulawak® pada kenaikan kadar 
SGPT dan SGOT darah. 
 
Kata kunci: Tumbuhan sarang semut, Hepatoprotektor, SGPT, SGOT 
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ABSTRACT 
Thesis Title : Test Activity Hepatoprotektor Water Rice Plant Ants Nest 
(Myrmecodia pendans) Against Male Rats (Rattus 
norvegicus) Parasetamol Induction 
Name Composer : Nur Amirah Reski 
NIM : 70100113082 
 
A research titled Test Activity Hepatoprotektor Water Rice Plant Ants Nest 
(Myrmecodia pendans) Against Male Rats (Rattus norvegicus) Parasetamol 
Induction  
This study aims to determine the activity of the ant nest stew Plant in 
protecting the liver from damage caused by paracetamol using parameter levels of 
the enzyme SGPT and SGOT.  
Plant anthill boiled by using distilled water, and then tested on 15 rats were 
divided randomly into 5 groups: control group of negative, positive control, extract 
100 g/kgBB, 200 g/kgBB, 300 g/kgBB induced using paracetamol 2,5 g/kbBB and 
were treated for 7 days. Measurement of SGPT and SGOT levels on the first day 
before treatment. After treatment followed by inducing paracetamol are given in 
conjunction with continued therapy.  
The research proves that the water decoction of herbs Ants Nest has a 
hepatoprotective activity characterized by increased levels of the enzyme SGPT and 
SGOT are not too increased from the initial levels of the enzymes SGPT and SGOT. 
Dosage boiled water 100 g/kgBB mice had significant value > 0.05 Temulawak® 
which means dosing the cooking water anthill 100 g/KgBB not significantly different 
from the administration of the suspension Temulawak® on SGPT and SGOT levels 
rise in the blood. 
 
Keywords: Plant Ants Nest, Hepatoprotective, SGPT, SGOT 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakan 
Hati adalah kelenjar terbesar di dalam tubuh, yang terletak di bagian atas 
dalam rongga abdomen di sebelah kanan di bawah diafragma. Hati secara luas 
dilindungi iga-iga. Fungsi hati bersangkutan dengan metabolisme tubuh. Khususnya 
mengenai pengaruhnya atas makanan dan darah. Hati merupakan pabrik kimia 
terbesar dalam tubuh dalam hal bahwa ia menjadi ”pengantara metabolisme”, artinya 
ia mengubah zat makanan yang diabsorpsi dari usus dan yang disimpan di suatu 
tempat di dalam tubuh guna dibuat sesuai untuk pemakaiannya di dalam jaringan. 
Hati juga mengubah zat buangan dan bahan racun untuk dibuat mudah untuk 
ekskresi ke dalam empedu dan urin (Evelyn, 2009). 
Penyakit hati menduduki urutan kedelapan penyebab kematian di Indonesia. 
Menurut Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi hepatitis tahun 2013 
(1,2%) dua kali lebih tinggi dibanding tahun 2007. Dikonvesrsi ke dalam jumlah 
absolut penduduk Indonesia tahun 2013 sekitar 248.422.956 jiwa, maka bisa 
dikatakan bahwa 2.981.075 jiwa penduduk Indonesia terinfeksi Hepatitis 
(Balitbangkes RI, 2013). 
Paracetamol (acetaminofen) merupakan obat analgetik non narkotik dengan 
cara kerja menghambat sintesis prostaglandin terutama di Sisem Saraf Pusat (SSP). 
Paracetamol digunakan secara luas diberbagai negara baik dalam bentuk sediaan 
tunggal sebagai analgetik-antipiretik maupun kombinasi dengan obat lain dalam 
sediaan obat flu, melalui resep dokter atau yang dijual bebas (Lusiana Darsono, 
2002). 
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Keracunan parasetamol merupakan keracunan obat yang paling sering terjadi 
terutama di negara-negara maju seperti Amerika Serikat dan Singapura. Food and 
Drug Administration (2009) menyatakan bahwa pada tahun 1998 hingga 2003, 
parasetamol menjadi penyebab kerusakan hati akut di Amerika Serikat. Sebenarnya 
dalam dosis terapeutik, penggunaan parasetamol tidak menimbulkan bahaya. Namun 
efek yang berbahaya muncul pada dosis berlebihan (Dalimartha, 2005). 
Kelainan atau kerusakan hati ditandai dengan meningkatnya beberapa 
parameter biokimia hati yang dapat dilihat di darah seperti aminotransferase 
(transaminase), alkalin fosfatase, serum protein, dan bilirubin. Enzim golongan 
aminotransferase yang termasuk parameter adalah enzim golongan aminotransferase 
seperti alanin aminotransferase (ALT) atau serum glutamat piruvat transaminase 
(SGPT) dan aspartat aminotransferase (AST) atau serum glutamat oksaloasetat 
transminase (SGOT) (Chopra, 2001). 
Antioksidan merupakan senyawa yang terdapat secara alami dalam bahan 
pangan. Senyawa ini berfungsi untuk melindungi bahan pangan dari kerusakan yang 
disebabkan terjadinya reaksi oksidasi lemak atau minyak yang sehingga bahan 
pangan yang berasa dan beraroma tengik (Andarwulan, 1995). Menurut Wildman 
(2001) antioksidan merupakan agen yang dapat membatasi efek dari reaksi oksidasi 
dalam tubuh. Secara langsung efek yang diberikan oleh antioksidan dalam tubuh, 
yaitu dengan mereduksi radikal bebas dalam tubuh, dan secara tidak langsung, yaitu 
dengan mencegah terjadinya pembentukan radikal. Antioksidan juga mampu 
menghambat reaksi oksidasi dengan cara mengikat radikal bebas dan molekul yang 
sangat reaktif sehingga kerusakan sel dapat dicegah. Reaksi oksidasi dengan radikal 
bebas sering terjadi pada molekul protein, asam nukleat, lipid dan polisakarida 
(Winarsi, 2007) 
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Pencegahan kerusakan hati oleh parasetamol dapat dilakukan dengan 
memakai obat dalam dosis yang dianjurkan serta mengkonsumsi bahan pangan yang 
memiliki khasiat hepatoprotektor (Dalimartha, 2005). 
Hepatoprotektor adalah suatu senyawa obat yang dapat memberikan 
perlindungan pada hati dari kerusakan yang ditimbulkan oleh obat, senyawa kimia, 
zat-zat beracun, baik yang berasal dari luar tubuh seperti obat maupun dari sisa 
metabolisme yang dihasilkan sendiri oleh tubuh akan didetoksifikasi oleh enzim-
enzim hati sehingga menjadi zat yang tidak aktif (Anonimus, 2000). 
Beberapa tanaman obat yang telah diteliti dan diakui bersifat sebagai 
hepatoprotektif adalah tanaman kunyit, sambiloto, dan temulawak. Ketiga tanaman 
tersebut diketahui mengandung antioksidan yang sangat tinggi, dimana antioksidan 
ini sangat diperlukan dalam menangkal radikal bebas yang merupakan salah satu 
penyebab kerusakan hati (Tjay dan Rahardja, 2002). 
Penggunaan obat tradisional di Indonesia sudah berlangsung sejak ribuan 
tahun yang lalu sebelum obat modern ditemukan dan dipasarkan. Indonesia yang 
beriklim tropis merupakan negara dengan keanekaragaman hayati kedua di dunia 
setelah Brazil. Indonesia memiliki sekitar 25.000-30.000 spesies tanaman yang 
merupakan 80% dari jenis tanaman yang ada di dunia dan 90% dari jenis tanaman di 
Asia (Dewoto, 2007).  
World Health Organazation (WHO) telah merekomendasikan penggunaan 
obat herbal dalam bidang kesehatan guna melakukan pencegahan serta penanganan 
suatu penyakit terhadap penyakit kronis serta degeneratif. WHO juga memperkirakan 
80% penduduk dunia saat ini bergantung pada pengunaan obat herbal dalam aspek 
kesehatan primer (WHO, 2015). 
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Dalam dunia kesehatan banyak dihasilkan berbagai macam obat dan 
kebanyakan yang diproduksi adalah obat sintetik. Dewasa ini penggunaan obat-obat 
sintetik beralih ke obat-obatan tradisional melalui pemanfaatan tumbuhan berkhasiat 
obat. Salah satu tumbuhan yang potensial sebagai tumbuhan obat adalah tumbuhan 
sarang semut (Myrmecodia pendans) (Subroto, 2006). 
Tumbuhan sarang semut (Myrmecodia pendans) dianggap mampu mengatasi 
berbagai penyakit seperti kanker, asam urat, liver, stroke, jantung, wasir (ambien), 
nyeri punggung, alergi, sebagai tonikum hingga meningkatkan gairah seksual 
(Subroto, 2006). 
 
Berdasarkan hasil uji penapisan kimia, diketahui tumbuhan sarang semut 
mengandung senyawa kimia golongan flavonoid dan tanin. Flavonoid merupakan 
antioksidan alam yang mampu bertindak sebagai pereduksi radikal hidroksil, 
superoksida dan radikal peroksil. Selain itu juga mengandung 313 ppm tokoferol 
yang meredam 96% radikal bebas pada konsentrasi 12 ppm. Persentase inhibisi ini 
tetap konstan sampai pada konsentrasi yang lebih tinggi (Harun, 2002). 
Mengingat telah beredarnya produk sarang semut di pasaran dan masih 
jarangnya publikasi ilmiah dari tanaman ini, maka peneliti terdorong untuk 
melakukan penelitian tanaman ini tentang aktivitas hepatoprotektor air rebusan 
sarang semut (Myrmecodia pendans) terhadap hati tikus putih jantan yang 
dirusakkan melalui induksi dengan Paracetamol. 
Berdasarkan uraian tersebut, maka dilakukan penelitian mengenai 
kemampuan Tumbuhan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) sebagai 
hepatoprotektor. Tumbuhan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) bisa menjadi 
sumber yang berguna untuk obat hepatitis dan gangguan hati lainnya. 
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B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana pengaruh Air Rebusan Sarang Semut  (Myrmecodia pendans) 
sebagai hepatoprotektor pada tikus putih jantan yang diinduksi Paracetamol? 
2. Berapa dosis Air Rebusan Sarang Semut  (Myrmecodia pendans) yang 
memiliki aktivitas sebagai hepatoprotektor pada tikus putih jantan yang 
diinduksi paracetamol? 
3. Bagaimana pandangan islam tentang pemanfaatan Tumbuhan Sarang semut 
(Myrmecodia pendans) dalam pengobatan? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Tumbuhan sarang semut (Myrmecodia pendans)  
Tumbuhan sarang semut (Myrmecodia pendans) merupakan tumbuhan epifit 
yang bersifat tidak parasit dan telah lama dikenal sekaligus dimanfaatkan oleh 
masyarakat sebagai salah satu obat tradisional dan memiliki potensi sebagai 
antioksidan alami. Tumbuhan yang menyerupai umbi ini berongga pada bagian 
batang, biasanya tumbuh menempel pada beberapa jenis tumbuhan seperti kayu 
putih, cemara gunung, kaha dan beech. Bagian dalam batang berbentuk rongga 
bersekat-sekat, menyerupai labirin dan biasa dijadikan tempat tinggal koloni 
semut. Keunikan tanaman sarang semut terletak pada interaksi semut yang 
bersarang pada lorong-lorong di dalamnya. Kestabilan suhu di dalamnya membuat 
koloni semut betah berlama-lama bersarang di dalam tumbuhan ini. Dalam jangka 
waktu yang lama terjadilah reaksi kimia secara alami antara senyawa yang di 
keluarkan semut dengan zat yang terkandung di dalam buah sarang semut. Akar 
tanaman sarang semut tidak berfungsi sebagai penyerap unsur hara, hanya sebagai 
pengikat terhadap pohon inangnya (Subroto, 2006). 
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b. Hati 
Hati adalah organ tubuh yang berfungsi dalam menetralisir zat toksik yang 
masuk dalam tubuh, serta menjadi sasaran peningkatan konsentrasi radikal bebas 
(Halliwell dan Gutteridge 2007).  
c. Induksi  
Induksi adalah influensi, imbasan atau yang menyebabkan. Dalam  penelitian 
ini induksi paracetamol merupakan tindakan atau proses merangsang atau 
menyebabkan terjadinya peningkatan kadar SGPT dan SGOT. 
d. Paracetamol 
Parasetamol (asetaminofen) merupakan obat analgetik non narkotik dengan 
cara kerja menghambat sintesis prostaglandin terutama di Sistem Syaraf Pusat 
(SSP). Parasetamol tergolong analgesik non-narkotik yang hanya mempunyai 
sedikit efek anti-inflamasi, tetapi banyak digunakan sebagai analgesik ringan dan 
dapat diabsorbsi dengan baik secara peroral. 
e. SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase)  
SGPT adalah Enzim yang mengkatalis pemindahan satu gugus  amino antara 
lain dan asam alfa ketoglutarat. Enzim SGPT merupakan indikator yang sensitif 
mengenali adanya penyakit pada hati yang bersifat akut. 
f. SGOT (Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase)  
Enzim ini terdapat dalam sel sel organ tubuh, terutama pada otot jantung baru 
kemudian pada sel sel hati, otot tubuh, ginjal dan pankreas. SGOT sebagian besar 
terikat pada organel dan sisanya yang hanya  sebagian kecil dalam sitoplasma. 
g. Hepatoprotektor 
Hepatoprotektor adalah suatu senyawa obat yang dapat memberikan 
perlindungan pada hati dari kerusakan yang ditimbulkan oleh obat, senyawa 
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kimia, zat-zat beracun, baik yang berasal dari luar tubuh seperti obat maupun dari 
sisa metabolisme yang dihasilkan sendiri oleh tubuh akan didetoksifikasi oleh 
enzim-enzim hati sehingga menjadi zat yang tidak aktif (Hadi, 2000). 
h. Aklimatisasi 
Aklimatisasi merupakan suatu upaya penyesuaian fisiologis atau adaptasi dari 
suatu organisme terhadap suatu lingkungan baru yang akan dimasukinya 
(Harjanto, 2007). 
D. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini pada bidang Fitokimia dan Farmakologi yang di 
mana pengujian dilakukan mulai dari pengolahan sampel yaitu tumbuhan sarang 
semut (Myrmecodia pendans) mulai dari tahap rebusan sampel hingga Uji Aktivitas 
Hepatoprotektor Air Rebusan Tumbuhan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) 
dengan parameter enzim SGPT dan SGOT pada tikus putih jantan yang diinduksi 
menggunakan Paracetamol. Waktu yang diperlukan kurang lebih 4 minggu. 
E. Kajian Pustaka 
Oktavia Sri, Cylia Willa Pebriandini et al (2015) dengan judul “Uji Aktivitas 
Hepatoprotektor Ekstrak Daun Sukun (Artocarpus altilis (Parkinson) Fosberg) 
terhadap Kerusakan Hati yang Diinduksi CCl4”. Penelitian ini dilakukan untuk 
melihat aktivitas hepatoprotektor ekstrak daun sukun terhadap kerusakan hati yang 
diinduksi oleh CCl4 pada mencit putih jantan dengan parameter penetapan aktivitas 
SGOT dan SGPT. Aktivitas hepatoprotektor dilihat berdasarkan variasi dosis ekstrak 
daun sukun (dosis 125 mg/kgBB, 250 mg/kgBB, dan 500mg/kgBB) dan lama waktu 
pemberian ekstrak (14, 21 dan 28 hari). Hasil penetapan aktivitas SGOT dan SGPT 
menunjukkan bahwa ekstrak daun sukun dosis 500mg/kgBB dapat menurunkan rata-
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rata aktivitas SGOT dan SGPT terbesar dengan persentase penurunan aktivitas 
sebesar 62,73% dan 60,22%. 
Patricia Tatukude, Lily Loho, Poppy Lintong (2014) dengan jurnal peneltian 
yang berjudul “ Gambaran Histopatologi Hati Mencit Swiss Yang Diberi Air 
Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia Pendans) Paska Induksi Dengan Carbon 
Tetrachlorida (CCl4)”. Dalam jurnal penelitian menunjukkan bahwa Pemberian 
CCl4dosis 0,05 ml selama 5 hari menyebabkan steatosis dan nekrosis sel hati serta 
sel-sel radang. Pemberian air rebusan sarang semut dosis 0,24 cc/hari selama 10 hari 
menunjukkan regenerasi sel-sel hati dan selama 14 hari tingkat maturasi sel hati lebih 
baik. Pemberian air rebusan sarang semut dosis 0,48 cc/hari selama 10 hari 
menimbulkan perlemakan hati secara difus namun pada hari ke 14 terlihat regenerasi 
sel hati, namun masih tampak steatosis.  
Arif Soeksmanto, Partomuan Simanjuntak, Muhammad Ahkam Subroto 
(2010) dengan jurnal penelitian yang berjudul “Uji Toksisitas Akut Ekstrak Air 
Tanaman Sarang Semut (Myrmecodia pendans) Terhadap Histologi Organ Hati 
Mencit”. Dalam jurnal penelitian menunjukkan bahwa Pada pemberian dosis 3750 
mg/kg bb keadaan nekrosis dipertahankan hingga hari ke 12, bahkan hingga akhir 
penelitian hari ke 26 masih menyisakan kelainan berupa vakuolisasi yang disertai 
infiltrasi selsel makrofag dan neutrofil. Meskipun demikian tidak terjadi kematian 
yang disebabkan oleh pemberian dosis selama penelitian berlangsung. Hasil 
penelitian ini tidak mendapatkan nilai LD50, bahkan tidak dijumpai kematian 
meskipun menggunakan dosis hingga 3750 mg/kg bb. Diduga ekstrak air tanaman 
sarang semut cukup aman untuk dikembangkan sebagai bahan baku obat. 
Silaban, GPC Sarai. Institut Pertanian Bogor. 2012. Dengan judul “Uji 
aktivitas hepatoprotektor ekstrak air pegagan (Centella asiatica) terhadap tikus putih 
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jantan yang diinduksi parasetamol”. Dalam penelitian ini diperoleh hasil formula 
ekstak air pegagan pada F16 memiliki kemampuan yang baik dalam menjaga 
kelangsungan hepatosit normal dan memulihkan hepatosit yang mengalami 
kerusakan yang ditandai dengan penurunan nilai enzim SGPT, SGOT setelah 
diinduksi parasetamol. Penulis kemudian menjadikan penelitian ini sebagai salah 
satu dasar penggunaan parasetamol sebagai penginduksi untuk meningkatkan kadar 
enzim SGPT, SGOT sehingga terjadi kerusakan hati. 
F. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui pengaruh Air Rebusan Sarang Semut  (Myrmecodia pendans) 
sebagai hepatoprotektor pada tikus putih jantan yang diinduksi Paracetamol 
b. Untuk mengetahui dosis Air Rebusan Sarang Semut  (Myrmecodia pendans) yang 
mempunyai aktivitas sebagai hepatoprotektor pada tikus putih jantan yang 
diinduksi paracetamol 
c. Untuk mngetahui pandangan islam tentang pemanfaatan tumbuhan Sarang semut 
(Myrmecodia pendans) dalam pengobatan 
2. Manfaat Penelitian 
a. Untuk Peneliti 
Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi referensi untuk mengetahui 
pengaruh air rebusan sarang semut (Myrmecodia pendans) sebagai hepatoprotektor 
serta dosis air rebusan sarang semut yang mempunyai aktivitas sebagai 
hepatoprotektor terhadap tikus yang diinduksi dengan paracetamol. 
b. Untuk masyarakat 
Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa tanaman sarang semut 
dapat digunakan sebagai pelindung hati (hepatoprotektor) dan dapat menambah 
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pengetahuan masyarakat tentang alternative pengobatan yang lebih terjangkau, aman, 
dan mempunyai khasiat yang mudah didapatkan. 
c. Untuk institusi 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi tentang pengaruh air 
rebusan sarang semut (Myrmecodia pendans) terhadap tikus yang diinduksi dengan 
paracetamol 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti ilmiah tentang 
manfaat Tumbuhan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) sebagai hepatoprotektor. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Tanaman Sarang Semut 
1. Klasifikasi Tanaman 
Menurut Plantamor (2011) sistematika tumbuhan sarang semut adalah 
sebagai berikut: 
Kingdom : Plantae (tumbuhan)  
Subkingdom  : Tracheobionta  
Superdivisio : Spermetophyta  
Divisio  : Magnoliophyta  
Kelas  : Magnoliopsida  
Subkelas : Asteridae 
Ordo  : Rubiales 
Familia  : Rubiaceae 
Genus  : Myrmecodia  
Spesies  : Myrmecodia pendans 
2. Deskripsi 
Tanaman sarang semut (Myrmecodia pendans) merupakan tumbuhan epifit 
yang bersifat tidak parasit dan telah lama dikenal sekaligus dimanfaatkan oleh 
masyarakat sebagai salah satu obat tradisional dan memiliki potensi sebagai 
antioksidan alami. Tumbuhan sarang semut tersebar di Semenanjung Malaysia, 
Filipina, Kamboja, Sumatera, Kalimantan, Jawa, Papua, Papua Nugini, Cape York 
hingga Kepulauan Solomon (Wikipedia, 2011). Tumbuhan yang menyerupai umbi 
yang berongga pada bagian batang ini biasanya tumbuh menempel pada beberapa 
jenis tumbuhan seperti kayu putih, cemara gunung, kaha dan beech. Bagian dalam 
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batang berbentuk rongga bersekat-sekat, menyerupai labirin dan biasa dijadikan 
tempat tinggal koloni semut. Koloni semut yang tinggal di dalam rongga batang 
spesies Myrmecodia pendans adalah Ochetellus sp. Keunikan tumbuhan sarang 
semut terletak pada interaksi semut yang bersarang pada lorong-lorong di dalamnya. 
Kestabilan suhu di dalamnya membuat koloni semut betah berlama-lama bersarang 
di dalam tumbuhan ini. Dalam jangka waktu yang lama terjadilah reaksi kimia secara 
alami antara senyawa yang di keluarkan semut dengan zat yang terkandung di dalam 
buah sarang semut. Akar tanaman sarang semut tidak berfungsi sebagai penyerap 
unsur hara, hanya sebagai pengikat terhadap pohon inangnya (Subroto, 2006). 
3. Nama Daerah  
Di Indonesia, namanya berbeda - beda. Di Papua, sarang semut disebut 
sebagai nongon. Di Jawa dikenal sebagai urek - urek polo. Sedangkan di Sumatera 
disebut kepala beruk dan rumah semut (Subroto, 2006). 
4. Morfologi 
Batang. Batangnya jarang ada yang bercabang, jika ada hanya satu atau 
beberapa cabang saja. Bahkan ada beberapa spesies yang tidak memiliki cabang 
sama sekali. Batangnya tebal dan internodalnya sangat dekat, kecuali pada pangkal 
sarang semut dari beberapa spesies. 
Daun. Daunnya tebal seperti kulit. Pada beberapa spesies memiliki daun  
yang sempit dan panjang. Stipula (penumpu) besar, persisten, terbelah dan 
berlawanan dengan tangkai daun (petiol), serta membentuk seperti “telinga” pada 
klipeoli. Terkadang terus berkembang menjadi sayap di sekitar bagian atas klipeolus. 
Bunga. Pembungaan dimulai sejak adanya beberapa ruas (intermodal) pada 
tiap-tiap nodus (buku). Dua bagian pada setiap bunga berkembang pada suatu 
kantong udara (alveolus) yang berbeda. Alveoli tersebut mungkin ukurannya tidak 
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sama dan terletak pada tempat yang berbeda di batang. Kuntum bunga muncul pada 
dasar alveoli. Setiap bunga berlawanan oleh suatu brakteola. Bunga jarang 
kleistogamus (menyerbuk tidak terbuka) dan terkadang heterostilus. Kelopak 
biasanya terpotong. Polennya 1-, 2-, atau 3- porat (kolporat) dan sering 1,2,atau 3 
visikel sitoplasma yang besar. Buah berkembang dalam alveolus dan memanjat pada 
dasarnya menjadi menonjol keluar hanya setelah masak (Subroto, 2006). 
Tumbuhan ini dapat melakukan penyerbukan sendiri dan menghasilkan 
banyak buah beri yang berwarna merah atau orange ketika masak yang di dalamnya 
terdapat sepasang biji. Biji-biji tersebut dapat  tumbuh pada media yang sesuai dan 
akan berkecambah dengan cepat. Biji yang kering dan tua tidak akan berkecambah 
(Subroto, 2006).  
Bagian hipokotil akan membengkak dengan cepat ketika biji berkecambah. 
Ketika berumur beberapa bulan bagian ini akan membentuk lubang-lubang. 
Pencahayaan sangat diperlukan selama masa perkecambahan, bila tidak tanaman 
akan tumbuh memanjang, bagian bonggolnya menciut, dan daunnya akan sangat 
banyak. Saat ini perbanyakan tumbuhan sarang semut dapat diperbanyak melalui 
kultur jaringan. Tumbuhan ini merupakan tanaman sukulen, yaitu tanaman yang 
dapat menyimpan cadangan air pada jaringannya dan memiliki morfologi berdaging 
(seperti kaktus dan lidah buaya) sehingga sangat toleran terhadap kekeringan. 
Penyiraman sebaiknya dilakukan dua hari sekali atau pada malam hari saja, ketika 
hendak melakukan penyiraman pastikan tanaman dalam keadan yang kering, bila 
terlalu sering disiram maka akan terjadi pembusukan yang menyebabkan tumbuhan 
mati. Pemupukan dapat dilakukan 2 atau 3 minggu sekali, dan sebaiknya 
menggunakan pupuk organik seperti kompos. Pada habitat liar tumbuhan ini 
memperoleh pupuk dari debris atau sampah yang diperoleh dari hasil simbiosis 
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mutualisme tumbuhan sarang semut dengan semut yang menghuninya (Subroto, 
2006) 
5. Manfaat Tanaman 
Sarang semut selain mampu mencegah dan mengobati kanker juga efektif 
membantu penyembuhan penyakit gangguan jantung, ambien (wasir), rematik, 
stroke, maag, gangguan fungsi, prostat, pegal linu, melancarkan ASI, migren, 
melancarkan pembuluh darah, lever, memulihkan gairah seksual, mampu 
menghambat enzim xantin oksidan yang memicu asam urat dan radikal bebas 
(Subroto, 2006) 
6. Kandungan Kimia 
Berdasarkan hasil uji penapisan kimia, diketahui tanaman sarang semut 
mengandung senyawa kimia golongan flavonoid dan tanin. Flavonoid merupakan 
antioksidan alam yang mampu bertindak sebagai pereduksi radikal hidroksil, 
superoksida dan radikal peroksil. Selain itu juga mengandung 313 ppm tokoferol 
yang meredam 96% radikal bebas pada konsentrasi 12 ppm. Persentase inhibisi ini 
tetap konstan sampai pada konsentrasi yang lebih tinggi (Subroto, 2006). 
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B. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Tikus Putih 
Sistem klasifikasi tikus putih menurut Ruedas (2008) adalah sebagai berikut: 
Kingdom : Animalia 
Phylum : Chordata 
Kelas  : Mammalia 
Ordo  : Rodentia 
Subordo : Sciurognathi 
Famili  : Muridae 
Subfamili : Murinae 
Genus  : Rattus 
Spesies : Rattus norvegicus 
2. Karakteristik Tikus Putih 
Hewan percobaan yang umum digunakan dalam penelitian ilmiah adalah 
tikus. Secara garis besar fungsi dan bentuk organ serta proses biokimia dan biofisik 
antara tikus dan manusia memiliki banyak kemiripan sehingga dapat diaplikasikan 
pada manusia. Spesies tikus yang paling sering digunakan sebagai hewan model pada 
penelitian mengenai manusia maupun mamalia lain adalah tikus putih (Rattus 
norvegicus) (Harmita & Radji, 2010). 
Menurut Malole dan Pramono (1989), keunggulan tikus putih sebagai hewan 
percobaan karena siklus hidupnya yang relatif pendek dan dapat berkembangbiak 
dengan cepat. Hewan ini berukuran kecil sehingga pemeliharaannya relatif mudah 
serta relatif sehat sehingga cocok untuk berbagai penelitian. 
Dibandingkan dengan tikus liar, tikus laboratorium lebih cepat dewasa, tidak 
memperlihatkan perkawinan musiman, dan umumnya lebih mudah berkembang biak. 
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Jika tikus liar dapat hidup 4-5 tahun, tikus laboratorium jarang hidup lebih dari 3 
tahun. Umumnya berat badan tikus laboratorium lebih ringan daripada tikus liar. 
Biasanya pada umur empat minggu, berat badan tikus liar mencapai 40-50 g dan 
setelah dewasa sampai 300 g atau lebih, sedangkan tikus laboratorium pada umur 
empat minggu, beratnya hanya 35-40 g dan berat dewasa rata-rata 200-250 g, tetapi 
bervariasi tergantung pada galur. Tikus jantan tua dapat mencapai 500 g tetapi tikus 
betina jarang yang lebih dari 350 g. Galur yang paling besar ukuran tubuhnya adalah 
galur Sprague Dawley yang hampir sebesar tikus liar. Ada dua sifat yang 
membedakan tikus dari hewan percobaan lain, yaitu tikus tidak dapat muntah karena 
struktur anatominya yang tidak lazim di tempat esofagus bermuara ke dalam 
lambung (Harmita & Radji, 2010). 
Tikus terutama yang muda memiliki jaringan lemak berwarna cokelat di 
bagian leher sampai scapula yang jumlahnya berkurang setelah 14 dewasa. Tikus 
dapat dikandang bersama dalam satu kelompok besar yang terdiri dari jantan dan 
betina dari berbagai tingkat tanpa terjadinya perkelahian. Tikus dapat hidup lebih 
dari tiga tahun dan produktif untuk berkembangbiak selama lebih dari sembilan 
bulan atau sampai usia satu tahun (Harmita & Radji, 2010). 
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Tabel 1. Data biologik tikus (Harmita & Radji, 2010) 
- Konsumsi pakan per hari 
- Konsumsi air minum per hari 
- Diet protein 
- Ekskresi urine per hari 
- lama hidup 
- Bobot badan dewasa 
-Jantan 
-Betina 
- Bobot lahir 
-Dewasa kelamin (jantan=betina) 
- Siklus estrus (menstruasi) 
- Umur sapih 
- Mulai makan pakan kering 
- Rasio kawin 
- Jumlah kromosom 
- Suhu rektal 
- Laju respirasi 
- Denyut jantung 
- Pengambilan darah maksimum 
-Jumlah sel darah merah 
(Erytrocyt) 
- Kadar haemoglobin(Hb) 
- Pack Cell Volume (PCV) 
- Jumlah sel darah putih 
(Leucocyte) 
5 g/100 g bb 
8-11 ml/100 g bb 
12% 
5,5 ml/100 g bb 
 2,5- 3 tahun 
 
300-400 g 
250-300 g 
5-6 g 
50+10 hari 
5 hari (polyestrus) 
21 hari, 40-50 g 
12 hari 
1 jantan – 3 atau 4 betina 
42 
37,5oC 
85 x/mn 
300 – 500 x/mn 
5,5 ml/Kg 
7,2-9,6 X 106 / μl 
 
15,6 g/dl 
46% 
14  103 /μl 
3. Teknik Handling (Harmita & Radji, 2010) 
a. Handling 
1) Tikus diletakkan diatas ram kawat, kemudian ditarik sedikit 
2) Ekor dipegang di daerah tengah ekor dengan tangan kiri 
3) Tikus diangkat dan digoyang – goyangkan 
b. Restrain 
1) Ekor dipegang di daerah tengah ekor 
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c. Jari telunjuk dan ibu jari tangan lain memegang kuduk, jari kelingking menjepit 
ekor (sebaiknya dengan tangan kiri) Pengambilan darah 
Pengambilan sampel darah pada tikus dilakukan pada vena lateralis ekor, 
dengan cara buat lubang pada vena lateralis ekor. Setelah darah keluar, masukkan 
mikrohematokrit, diputar sedikit, biarkan darah mengalir. 
C. Uraian Rebusan 
1. Rebusan  
Rebusan merupakan cara yang penyarian yang sedikit berbeda dengan infuse 
dan dekok. Rebusan dilakukan menggunakan panas yang bersumber dari api lngsung 
bukan dari penangas air seperti infuse dan dekok. Waktu ekstraksi biasanya lebih 
lama, namun lamanya ekstraksi belum ada literature pasti yang menentukannya. 
Umumnya ekstraksi dihentikan bila miscela sudah mencapai ½ sampai 1/3 bagian 
dari jumlah awal atau 2-3 bagian pelarut menghasilkan satu bagian ekstrak. Miscella 
adalah pelarut yg sdh terlarut didalamnya hasil ekstrak. Jumlah simplisia disesuaikan 
dengan dosis simplisia masing-masing. Waktu yang diperlukan menurut percobaan 
berkisar antara 45-60 menit dihitung mulai air mendidih. Cara ini terbatas untuk 
simplisia yang tahan pemanasan atau yang tidak mudah rusak karena pemanasan 
karena suhu ekstraksi mencapai 100ºC (Anonim, 2013). 
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Perbedaan infuse, dekok, dan rebusan antara lain : 
Tabel 2. Perbedaan Infusa, Dekok dan Rebusan 
Hal yang 
membedakan 
Infusa Dekok Rebusan 
Suhu  90-98ºC 90-98ºC 100ºC 
Waktu ekstraksi 15 menit (dari 
suhu mencapai 
90ºC) 
30 menit (dari 
suhu mencapai 
90ºC) 
45-60 menit (dari 
suhu mencapai 
100ºC) atau 2-3 
bagian menjadi 1 
bagian 
Hasil akhir ekstrak ditambahkan 
pelarut sampai 
100 bagian 
ditambahkan 
pelarut sampai 
100 bagian 
tidak 
ditambahkan 
pelarut 
Sumber panas penangas air penangas air api langsung 
 
D. Uraian Hati 
1. Anatomi Hati 
Hepar atau hati adalah kelenjar terbesar dalam tubuh. Letaknya sebagian 
besar di regio hipokondrika dekstra, epigastrika dan sebagian kecil di hipok indrika 
sinistra. Bentuknya menyerupai pahat yang menghadap ke kiri. Beratnya pada pria 
dewasa antara 1,4-1,6 kg (1/36 berat badan), sedangkan pada wanita dewasa antara 
1,2-1,4 kg. Ukuran hepar normal pada orang dewasa : panjang kanan-kiri = 15 cm, 
tinggi bagian yang paling kanan (ukuran superior-inferior) = 15-17 cm, tebal (ukuran 
anteroposterior) setinggi ren dekstra = 12-15 cm. Warna permukaan hati adalah 
cokelat kemerahan. Konsistensinya padat kenyal. Hepar mempunyai 5 permukaan, 
yaitu fasies superior, fasies dekstra, fasies anterior, fasies posterior, dan fasies 
inferior (Sulaiman, ali, 2012).  
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Hepar mendapat darah dari dua macam peredaran darah yaitu vena porta dan 
arteria hepatica. Vena porta menerima aliran darah dari saluran cerna, limpa dan 
pankreas. Darah vena porta ini berbeda dengan darah vena lain karena:  
a. Tekanan sedikit lebih tinggi, untuk mengatasi tekanan pada sinusoid hepar  
b. Oksigen lebih tinggi, karena aliran darah splamknikus ini relative lebih banyak 
c. Mengandung lebih banyak zat makanan 
d.  Mengandung banyak sisa-sisa bakteri dari saluran pencernaan.  
Volume total darah yang melalui hati 1.200-1.500 mL tiap menit dan 
dialirkan melalui vena hepatica kanan dan kiri yang mengosongkannya ke vena kava 
inferior (Dharmawati, 2012).   
Darah dari lambung dan usus dialirkan terlebih dahulu ke hati melalui vena 
porta sebelum diedarkan ke sistem sirkulasi. Dengan demikian hati menjadi organ 
pertama yang berhadapan dengan berbagai materi yang diingesti tubuh seperti sari-
sari makanan, vitamin, logam, obat-obatan, dan toksikan yang berasal dari 
lingkungan. Serangkaian proses fisiologis yang terjadi di sel-sel hati mengekstraksi 
materi-materi tersebut dari darah untuk selanjutnya dikatabolisme, disimpan, atau 
diekskresikan melalui getah empedu (Corwin, 2010).  
2. Fungsi Hati 
Hati adalah organ viseral (dalam rongga abdomen) terbesar yang terletak di 
bawah kerangka iga. Pada kondisi hidup, hati berwarna merah tua karena kaya akan 
persediaan darah dan kaya nutrient dari vena portal dan vena hepatika. 
Fungsi hati adalah sebagai berikut: 
a. Fungsi Metabolik 
Metabolisme asimilasi karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan produksi 
energi. Seluruh monosakarida akan diubah menjadi glukosa. Pengaturan glukosa 
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dalam darah terjadi di hati. Pembentukan asam lemak dan lipid serta pembentukan 
fosfolipid terjadi di hati. Metabolisme protein serta pembentukan albumin dan 
globulin juga terjadi di hati. 
b. Fungsi Ekskretori  
Produksi empedu oleh sel hati (bilirubin, kolesterol, dan garam empedu), ke 
dalam empedu juga diekskresikan zat yang berasal dari luar tubuh seperti logam-
logam berat, bermacam zat warna, dan lain-lain. 
c. Fungsi Pertahanan Tubuh 
Detoksikasi racun siap untuk dikeluarkan, melakukan fagositosis terhadap 
benda asing langsung membentuk antibodi. Bila hati rusak, maka berbagai racun 
akan meracuni tubuh. Beberapa macam cara mendetoksikasikan racun misalnya: 
pembentukan urea dari amoniak atau zat beracun dioksidasi (dikeluarkan) direduksi 
(dipindahkan) dihidrolisis (pemecahan) dengan zat-zat yang lain untuk mengurangi 
toksik dari racun tersebut.  
d. Pengaturan dalam Peredaran Darah  
Berperan membentuk darah dan heparin di hati dan mengalirkan darah ke 
jantung. Dalam hati, sel darah merah akan rusak karena terdapat sel-sel  Retikulo 
Endotelium Sistem (RES). Perusakan ini juga terjadi dalam limpa dan sum-sum 
tulang.  
e. Hati membentuk Asam Empedu  
Terutama dari kolesterol membentuk pigmen-pigmen empedu terutama dari 
hasil perusakan hemoglobin (Syaifuddin, 2009).  
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f. Penyimpanan Vitamin 
Hati mempunyai kecenderungan tertentu untuk menyimpan vitamin dan  telah 
lama diketahui sebagai sumber vitamin yang baik untuk pengobatan pasien. Vitamin 
yang terbanyak disimpan dalam hati adalah vitamin A, tetapi sejumlah besar vitamin 
D dan B1-2 dalam keadaan normal juga disimpan. Kecuali besi dalam hemoglobin 
darah, sebagian besar besi tubuh biasanya disimpan di hati dalam bentuk ferritin. Sel 
hati berisi sejumlah besar protein yang disebut apoferritin yang dapat bergabung 
dengan besi baik dalam jumlah sedikit maupun banyak. Oleh karena itu, maka besi 
akan berikatan dengan apoferitrin membentuk ferritin dan disimpan dalam bentuk ini 
sampai diperhatikan. Hati membentuk berbagai bahan yang sangat diperlukan untuk 
proses pembekuan darah. Bahan–bahan tersebut adalah fibrinogen protrombin dan 
beberapa faktor pembekuan lainnya. 
g.  Fungsi Sintesis 
Sintesis adalah penyusunan atau pembuatan suatu senyawa dari zat atau 
molekul yang sederhana menjadi senyawa kompleks. Fungsi sintesis hati antara lain 
pembuatan protein dan lipoprotein plasma (Smeltzer, 2011).  
3. Kerusakan Pada Hati 
Kerusakan hati dapat berupa perlemakan hati, nekrosis, kolestatis dan sirosis 
hati (Cotran & Robbins, 2011). 
a. Perlemakan Hati (Steatosis)  
Perlemakan hati adalah penumpukan lemak lebih dari 5% pada organ hati. 
Penyebab perlemakan hati terdiri dari dua faktor utama. Pertama berhubungan 
dengan peningkatan kadar asam lemak bebas dalam plasma yang terjadi akibat 
mobilisasi lemak dari jaringan adiposa atau dari hidrolisis triasilgliserol lipoprotein 
oleh lipase sensitif hormon di jaringan ekstrahepatik. Pembentukan VLDL  (Very 
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Low Density Lipoprotein) tidak dapat mengimbangi meningkatnya  influx  dan 
esterifikasi asam lemak bebas sehingga terjadi penumpukan triasilgliserol yang 
menyebabkan perlemakan hati. Kedua, karena adanya penghambat metabolik dalam 
produksi lipoprotein plasma sehingga terjadi penimbunan triagilgliserol (Cotran & 
Robbins, 2011).   
b. Nekrosis Hati 
Nekrosis merupakan kematian sel hati yang ditandai dengan rusaknya 
struktur lobulus hati. Manifestasi dari toksikan yang berbahaya dapat menimbulkan 
nekrosis. Perubahan biokimia yang terjadi bersifat kompleks dan berbagai 
hepatotoksikan bekerja melalui berbagai mekanisme. Mekanisme terjadinya nekrosis 
diantaranya hepatotoksikan secara kovalen mengikat protein dan lipid tidak jenuh 
dan menyebabkan peroksidasi lipid.  
c. Kolestasis  
Kolestatis merupakan kerusakan hati yang bersifat akut disebabkan karena 
aktivitas ekskresi empedu pada membran kanalikuli biliaris. Penyakit kolestatis lebih 
jarang ditemukan dibandingkan dengan perlemakan hati dan nekrosis. 
d. Sirosis Hati  
Sirosis  ditandai oleh adanya septa kolagen yang tersebar di sebagian hati. 
Kumpulan hepatosit muncul sebagai nodul yang dipisahkan oleh lapisan seberat ini. 
Beberapa karsinogen kimia dan pemberian CCl4 jangka panjang dapat menyebabkan 
sirosis pada hewan. Pada manusia penyebab sirosis yang paling penting adalah 
konsumsi kronis minuman beralkohol. Mekanisme penyakit hati akibat konsumsi 
alkohol masih belum pasti, diperkirakan mekanismenya yaitu sel hati mengalami 
fibrosis dan destruksi protein yang berkepanjangan akibat metabolisme alkohol yang 
menghasilkan acetaldehyde. Fibrosis yang terjadi merangsang pembentukan kolagen. 
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Regenerasi sel tetap terjadi tetapi tidak dapat mengimbangi kerusakan sel. 
Penimbunan kolagen terus berlanjut, ukuran hati mengecil, berbenjol-benjol dan 
mengeras sehingga terjadi sirosis hati. 
4. Evaluasi Kerusakan Hati 
a. Patologi makroskopik warna dan penampilan sering dapat menunjukkan sifat 
toksisitas, seperti perlemakan hati atau sirosis. Biasanya berat organ merupakan 
petunjuk yang sangat peka dari efek pada hati. Dalam kasus tertentu peningkatan 
berat hati merupakan kriteria paling peka untuk toksisitas.  
b. Pemeriksaan mikroskopik cahaya dapat mendeteksi berbagai jenis kelainan 
histologi seperti perlemakan, nekrosis, sirosis, nodul hiperplastik dan neoplasia. 
Mikroskopi elektron dapat mendeteksi perubahan dalam berbagai struktur subset. 
Pengamatan perubahan subset, serta penemuan biokimia, sering berguna untuk 
menggambarkan cara kerja toksikan.  
c. Uji biokimia beberapa enzim serum sebagai indikator kerusakan hati, bila terjadi 
kerusakan hati, enzim ini dilepaskan ke dalam darah dari sitosol dan organel 
sebsei, seperti mitokondria, lisosom dan nukleus. Enzim tertentu meningkat 
dengan nyata pada keadaan kolestatik, tetapi hanya meningkat sedikit pada 
nekrosis hati. Pemeriksaan berbagai enzim serum terutama enzim transaminase 
yang terdiri dari enzim SGPT dan SGOT, terbukti paling praktis sebagai indikator 
untuk mengukur banyaknya kerusakan hati. Enzim serum lain yang digunakan 
untuk menilai penyakit hati adalah bilirubin serum, urobilinogen, alkali fosfat dan 
α-nukleotidase. 
d. Sifat toksisitas umumnya hepatotoksikan mengganggu struktur membran 
retikulum endoplasma, menurunkan kandungan sitokrom P-450, menurunkan 
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aktivitas metabolisme obat, dan meningkatkan jumlah rantai samping asli jenuh 
(Sacher & Mc Person, 2002). 
E. Enzim Transaminase 
Transaminase adalah proses katabolisme asam amino yang melibatkan 
pemindahan gugus amino dari suatu asam amino kepada asam amino yang lain. 
Dalam reaksi transaminase ini gugus amino dari suatu asam amino dipindahkan 
kepada salah satu dari tiga senyawa keto, yaitu asam piruvat, oksaloasetat dan a-
ketoglutarat, sehingga senyawa keto ini diubah menjadi asam amino, sedangkan 
asam amino semula diubah menjadi asam keto. Enzim transaminase di dalam serum 
tidak mempunyai  fungsi, karena di dalam serum tidak terdapat koenzim serta 
substrat yang tepat. Enzim transaminase yang terdapat dalam serum merupakan 
indikator terjadinya kerusakan jaringan pada penyakit tertentu (Sacher & Mc Person. 
2002).  
Hepar sendiri mampu mensekresikan enzim-enzim transminase disaat sel-
selnya mengalami gangguan. Kadar transaminase yang tinggi biasanya menunjukkan 
kelainan dan nekrosis hati. Enzim-enzim tersebut masuk dalam peredaran darah. 
Transaminase merupakan indikator yang peka pada kerusakan sel-sel hati (Husadha, 
1996). Enzim-enzim tersebut adalah: 
1. Serum Glutamat Oksaloasetat Transminase  (SGOT)/  Aspartat Amino 
Transminase (AST)  
AST adalah enzim mitokondria yang juga ditemukan dalam hati, jantung, 
ginjal, dan otak. Bila jaringan tersebut mengalami kerusakan yang akut, kadarnya 
dalam serum meningkat. Diduga hal ini disebabkan karena bebasnya enzim 
intraseluler dari sel-sel yang rusak ke dalam sirkulasi. Kadar yang sangat meningkat 
terdapat pada nekrosis hepatoseluler atau infark miokard (Hadi, 1995). 
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AST melakukan reaksi antara asam aspartat dan asam–ketoglutamat. AST 
berada dalam sel parenkim hati. AST meningkat pada kerusakan hati akut, tetapi juga 
terdapat dalam sel darah merah dan otot skelet. AST berfungsi untuk mengubah 
aspartat dan asam-koteglutamat menjadi oksaloasetat dan glutamat. Terdapat 2 
isoenzim, yaitu AST 1 merupakan isoenzim sitosol yang terutama berada dalam sel 
darah merah dan jantung. Kemudian AST 2 merupakan isoenzim mitokondria yang 
predominan dalam sel hati. Kadar normal dalam darah 10-40 U/liter. Meningkat 
tajam ketika terjadi perubahan infark miokardium (Sacher dan Mc Person, 2002).  
2. Serum Glutamat Piruvat Transminase  (SGPT)/  Alanin Amino Transferase 
(ALT)  
Enzim ini mengkatalisis pemindahan 1 gugus amino antara lain alanin dan 
asam alfa ketoglutarat. Terdapat banyak di hepatosit dan konsentrasinya relatif  
rendah di jaringan lain. Kadar normal dalam darah 5-35 U/liter dan ALT lebih 
sensitif dibandingkan AST (Sacher dan McPerson, 2002). 
Kadar SGPT dan SGOT serum meningkat pada hampir semua penyakit hati. 
Kadar yang tertinggi ditemukan dalam hubungannya dengan keadaan yang 
menyebabkan nekrosis hati yang luas, seperti hepatitis virus yang berat, cedera hati 
akibat toksin, atau kolaps sirkulasi yang berkepanjangan. Peningkatan yang lebih 
rendah ditemukan pada hepatitis akut ringan demikian pula pada penyakit hati kronik 
difus maupun lokal. Kadar mendadak turun pada penyakit akut, menandakan bahwa 
sumber enzim yang masih tersisa habis. Kalau kerusakan oleh radang hati hanya 
kecil, kadar SGPT lebih dini dan lebih cepat meningkat dari kadar SGOT (Podolsky 
dan Isselbacher, 2000). 
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F. Uraian Obat 
Parasetamol (asetaminofen) merupakan obat analgetik non narkotik dengan 
cara kerja menghambat sintesis prostaglandin terutama di Sistem Syaraf Pusat (SSP). 
Parasetamol digunakan secara luas di berbagai negara baik dalam bentuk sediaan 
tunggal sebagai analgetik-antipiretik maupun kombinasi dengan obat lain dalam 
sediaan obat flu, melalui resep dokter atau yang dijual bebas. (Lusiana Darsono, 
2002). 
Parasetamol telah lama diketahui mempunyai mekanisme yang sama dengan 
aspirin oleh karena persamaan struktur kedua zat tersebut. Parasetamol bekerja 
menghambat enzim  cyclooxygenase  (COX) sehingga dapat mengurangi produksi 
prostaglandin, yang terlibat di dalam proses demam dan sakit. Bagaimanapun, ada 
perbedaan penting antara efek aspirin dan parasetamol. Aspirin mengandung 
prostaglandin yang berperan di dalam proses peradangan, tetapi parasetamol tidak 
dapat berfungsi sebagai antiinflamasi. Selain itu, aspirin bekerja menghambat enzim 
COX yang tidak dapat diubah, secara langsung mengahalangi lokasi aktif enzim dan 
mempunyai efek merugikan pada lapisan perut. Parasetamol secara tidak langsung 
menghalangi enzim COX sehingga menjadi tidak efektif terhadap peroksida. Hal ini 
menyebabkan parasetamol menjadi efektif bekerja pada susunan saraf pusat dan sel 
endotel, tetapi bukan pada platelet dan sel imun yang mempunyai tingkat peroksida 
tinggi (Katzung, 2010).  
1. Farmakokinetik 
Parasetamol diabsorbsi cepat dan sempurna melalui saluran cerna. 
Konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu ½ jam dan masa paruh 
plasma antara 1-3 jam (Freddy, 2007). Parasetamol sedikit terikat dengan protein 
plasma dan sebagian dimetabolisme oleh enzim  mikrosom  hati  dan  diubah  
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menjadi  asetaminofen  sulfat  dan glukuronida, yang secara farmakologi tidak aktif 
(Katzung, 1997). 
2. Farmakodinamik 
Parasetamol  menurunkan  suhu  tubuh  dengan  mekanisme yang  diduga  
juga  berdasarkan  efek  sentral  seperti  salisilat.  Efek analgetiknya  serupa  salisilat  
yaitu  menghilangkan  atau  mengurangi  nyeri  ringan sampai  sedang.  Parasetamol 
merupakan penghambat biosintesa PG yang lemah. Efek iritasi, erosi, dan perdarahan 
lambung tidak terlihat  dengan obat  ini, demikian juga  gangguan pernapasan dan 
keseimbangan asam basa (Freddy, 2007).  
3. Efek Samping 
Reaksi  alergi  terhadap  parasetamol  jarang terjadi, manifestasinya  berupa 
eritem  atau urtikaria  dan  gejala  yang  lebih berat berupa  demam    dan    lesi    
pada  mukosa   (Freddy,    2007).    Pada  dosis terapi,  kadang-kadang timbul  
peningkatan ringan enzim hati dalam darah tanpa disertai ikterus; keadaan ini 
reversibel bila obat dihentikan (Katzung,   1997).   Pada   penggunaan   kronis   dari   
3-4   g  sehari   dapat terjadi kerusakan hati, pada dosis di atas 6 g mengakibatkan 
nekrose hati yang tidak reversibel (Tjay, 2002).  
Parasetamol merupakan salah satu obat yang paling sering menyebabkan 
kematian akibat keracunan (self poisoning). Toksisitas parasetamol terjadi pada 
penggunaan dosis tunggal 10 sampai 15 gram (150 sampai 250 mg/kg BB); dosis 20 
sampai 25 gram atau lebih kemungkinan menyebabkan kematian (Goodman dan 
Gilman, 2008; Wilmana dan Gunawan, 2007). Sedangkan dosis toksik untuk mencit 
atau LD50 mencit adalah 6,76 mg/20 gr BB mencit (Wishart dan Knox, 2006). 
Akibat dosis toksik yang paling serius adalah nekrosis hati, walaupun nekrosis tubuli 
renalis dan koma hipoglikemik juga dapat terjadi. Sekitar 10% pasien yang 
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mengalami keracunan yang tidak mendapatkan penanganan khusus mengalami 
kerusakan hati yang parah; sebanyak 10-20% di antaranya akhirnya meninggal 
karena kegagalan fungsi hati. Gagal ginjal akut juga terjadi pada beberapa pasien 
(Goodman dan Gilman, 2008).  
4. Dosis 
Oral: dewasa  tiap 3-4  jam 325-650 mg, maksimum 4 g sehari. Untuk  anak: 
10-20 mg/kgBB/dosis  per  oral/1x  pemberian, maksimal 5x pemberian/ hari atau 80 
mg/kgBB/hari (Chan dan Gennrich, 2004). 
5. Interaksi 
Parasetamol memperkuat daya kerja antikoagulansia, antidiabetika oral, dan 
metotreksat.  Efek  obat  encok  probenesid  dan sulfinpirazon  berkurang bila  
disertai dengan penggunaan parasetamol, begitu    pula    dengan    diuretika    
furosemid    dan  spironolakton. Kerja  analgetiknya diperkuat  oleh  antara  lain  
kodein  dan  d-propoksifen.  Penggunaan  alkohol disertai parasetamol  akan  
meningkatkan  resiko perdarahan  lambung  usus.  Karena  efek  antitrombositnya  
yang mengakibatkan perdarahan meningkat, penggunaan parasetamol perlu 
dihentikan satu minggu sebelum pencabutan gigi (Tjay, 2002).  
6. Mekanisme Hepatotoksik Parasetamol 
Pemberian parasetamol secara oral dengan penyerapan yang cepat dan hampir 
sempurna di saluran pencernaan. Penyerapan dihubungkan dengan tingkat 
pengosongan lambung, dan konsentrasi dalam plasma mencapai puncak dalam 
30 sampai 60 menit (Katzung, 2002). Waktu paruh dalam plasma 1 sampai 3 
jam setelah dosis terapeutik dengan 25% parasetamol terikat protein plasma dan 
sebagian dimetabolisme enzim mikrosom hati (Wilmana dan Gunawan, 2007). Hati 
 merupakan tempat metabolisme utama parasetamol. Di dalam hati, 
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60% dikonjugasikan dengan asam glukuronat, 35% asam sulfat, dan 3% sistein; 
yang akhirnya menghasilkan konjugat yang larut dalam air serta diekskresi 
bersama urin. Jalur konjugasi pertama (terutama glukuronidasi dan 
sulfasi) tidak dapat digunakan lagi ketika asupan parasetamol jauh 
melebihi dosis terapi dan sebagian kecil akan beralih ke jalur sitokrom P450 (CYP2E1) 
(Defendi dan Tucker, 2009; Goodman dan Gilman, 2008). 
Metabolisme melalui sitokrom P450 membuat parasetamol mengalami N-
hidroksilasi membentuk senyawa antara, N-acetyl-para-benzoquinoneimine (NAPQI), 
yang sangat elektrofilik dan reaktif. Pada keadaan normal, senyawa antara ini 
dieliminasi melalui konjugasi dengan glutathione (GSH) yang berikatan dengan 
gugus sulfhidril dan kemudian dimetabolisme lebih lanjut menjadi suatu 
asam merkapturat yang selanjutnya diekskresi ke dalam urin. Ketika terjadi 
overdosis, kadar GSH dalam sel hati menjadi sangat berkurang yang berakibat 
kerentanan sel-sel hati terhadap cedera oleh oksidan dan juga memungkinkan 
NAPQI berikatan secara kovalen pada makromolekul sel, yang menyebabkan 
disfungsi berbagai sistem enzim (Goodman dan Gilman, 2008). Ikatan kovalen 
dengan makromolekul sel terutama pada gugus tiol protein sel dan kerusakan 
oksidatif juga merupakan patogenesis utama terjadinya nefropati 
analgesik (Cotran et al., 2007; Neal, 2006). 
Rangkaian metabolisme minor parasetamol ini dapat menyebabkan efek 
merugikan. Pengurangan GSH secara tidak langsung dapat menimbulkan terjadinya 
stres oksidatif akibat penurunan proteksi antioksidan endogen (antioksidan 
enzimatik), yang juga dapat menyebabkan terjadinya peroksidasi lipid 
(Maser et al., 2002). Peroksidasi lipid merupakan suatu proses autokatalisis 
yang mengakibatkan kematian sel. Produk akhir peroksidasi lipid di dalam tubuh 
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adalah malondialdehid (MDA) yang dapat menyebabkan kematian sel 
akibat proses oksidasi berlebihan dalam membran sel (Mayes, 2008; Winarsi, 
2007). Selain itu, reaksi pembentukan NAPQI akibat detoksifikasi oleh 
sitokrom P450 memacu terbentuknya radikal bebas superoksida (O2-) yang 
dinetralisir oleh superoksida dismutase (SOD) menjadi H2O2, suatu Reactive Oxygen 
Species (ROS) (Ojo et al., 2006). Namun, melalui reaksi Haber-Weiss dan Fenton, 
adanya logam transisi seperti Cu dan Fe akan membentuk radikal hidroksil yang 
sangat berbahaya yang akan menghancurkan struktur sel (Winarsi, 2007). 
7. Dosis Toksik 
Parasetamol dosis 140 mg/kg pada anak-anak dan 6 gram pada orang dewasa 
berpotensi hepatotoksik. Dosis 4g pada anak-anak dan 15g pada dewasa dapat 
menyebabkan hepatotoksitas berat sehingga terjadi nekrosis sentrolobuler hati. Dosis 
lebih dari 20g bersifat fatal. Pada alkoholisme, penderita yang mengkonsumsi obat-
obat yang menginduksi enzim hati, kerusakan hati lebih berat, hepatotoksik 
meningkat karena produksi metabolit meningkat. 
G. Tinjauan Islam 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 
memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan.  
Allah berfirman dalam Q.S. Asy-Syu´araa/ 26: 7 
   
   
     
 
32 
 
 
 
 
Terjemahnya: “Dan Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah 
banyaknya Kami tumbuhkan di bumi itu pelbagai macam 
tumbuh-tumbuhan yang baik ? 
Dari ayat tersebut dapat dipahami adanya perintah kepada manusia untuk 
memperhatikan bumi, yang mana dapat diartikan sebagai perintah untuk meneliti dan 
menemukan kegunaan-kegunaan dari tumbuhan yang ada tersebut. Tumbuhan yang 
baik dalam hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, 
termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan. Tumbuhan yang 
bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat berbagai penyakit.   
Ayat ini membuktikan keniscayaan keESAan Allah swt., karena aneka 
tumbuhan yang terhampar di persada bumi sedemikian banyak dan bermanfaat lagi 
berbeda-beda jenis rasa dan warna, namun keadaannya konsisten (Shihab, 2002).  
Kaum musyrikin enggan percaya dengan ayat-ayat Allah, mereka tidak 
memperhatikan tanda-tanda kekuasaan Allah. Dan apakah mereka tidak melihat ke 
bumi, yakni mengarahkan pandangan sepanjang, seluas, dan seantero bumi, berapa 
banyak kami telah tumbuhkan di sana dari setiap pasang tumbuhan dengan berbagai 
macam jenisnya yang kesemuanya tumbuh subur lagi bermanfaat (Shihab 2002).  
Untuk dapat mengetahui tentang pengobatan terhadap penyakit maka 
dibutuhkan penelitian-penelitian terhadap apa-apa yang diciptakan oleh Allah swt 
baik itu tumbuh-tumbuhan, hewan dan lainnya. Firman Allah swt dalam QS Al-
Yunus/10 : 101  
    
    
   
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       
    
 
Terjemahnya : “Katakanlah: "Perhatikanlah apa yang ada di langit dan di 
bumi. tidaklah bermanfaat tanda kekuasaan Allah dan Rasul-
rasul yang memberi peringatan bagi orang-orang yang tidak 
beriman” 
Ayat di atas memerintahkan kepada kita untuk memperhatikan dengan mata, 
kepala dan hati masing-masing tentang makhluk atau sistem kerja yang ada di langit 
dan di bumi. Sungguh banyak yang dapat kamu perhatikan satu diantaranya saja. 
Bila kamu menggunakan akalmu yang dianugrahkan Allah swt, sudah cukup untuk 
mengantarkan kamu semua beriman dan menyadari bahwa Allah Maha Kuasa. Dia 
Maha Esa dan dia membimbing manusia antara lain melalui para nabi guna 
mengantar mereka ke jalan bahagia (Shihab 2002).  
Allah swt. memberi pengarahan kepada hamba-hamba-Nya untuk berfikir 
tentang nikmat-nikmat-Nya dan dalam apa yang Allah cikpatakan di langit dan di 
bumi dari ayat-ayat yang agung untuk orang-orang yang mempunyai akal. Apa yang 
Allah turunkan darinya berupa hujan, maka ia menghidupkan bumi setelah matinya, 
mengeluarkan darinya pohon-pohon dan buah-buahan, tanaman-tanaman, bung-
bunga dan berbagai macam tumbuh-tumbuhan. Apa yang Allah ciptakan padanya 
dari binatang-binatang yang beragam bentuk, warna dan manfaatnya (Abdullah, 
2004).  
Penyakit merupakan suatu musibah dan ujian yang ditetapkan oleh Allah swt 
atas hamba-hambaNya. Sesungguhnya musibah itu bermanfaat bagi manusia, dan 
Allah swt menjadikan sakit yang menimpa mereka sebagai penghapus dosa dari 
kesalahan mereka. 
Firman Allah SWT dalam Q.S. Asy-Syu’araa/ 26: 80. 
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   
     
 Terjemahnya: “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku.” 
Ayat tersebut disandarkan penyakit kepada dirinya  (Nabi Ibrahim as.), 
sekalipun hal itu merupakan qadar, qadha dan ciptaan Allah. Akan tetapi, ia 
sandarkan hal itu kepada dirinya sebagai sikap beradab. Makna hal itu berarti, jika 
aku menderita sakit, maka tidak ada seorang pun yang kuasa meyembuhkanku 
selain-Nya sesuai takdirNya yang dikarenakan oleh sebab yang menyampaikannya 
(Abdullah, 2004). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada kita untuk terus berusaha dan yang 
menentukan hasilnya adalah Allah swt. Seperti halnya dalam dunia kesehatan, jika 
suatu penyakit menyerang kita dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu 
dengan menggunakan obat tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah 
salah satu bentuk usaha untuk mencapai kesembuhan. 
Biasanya setelah berobat ada yang langsung sembuh dan ada pula yang 
membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh. Ini berarti masalah kesembuhan 
suatu penyakit tergantung pada ridha dan izin Allah swt. 
Hadis Nabi Muhammad saw bersabda yang diriwayatkan oleh Muslim dari 
hadist Abu Zubair, dari Zabir bin Abdillah dari Nabi Muhammad saw, beliau 
bersabda: 
 
 
Terjemahnya :  
“Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari). 
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Hadis di atas, dijelaskan bahwa penyakit berasal dari Allah, maka obatnya 
pun berasal dari Allah. Hal ini tentunya menjadi penyemangat bagi kita dalam 
mencari obat yang telah diturunkan oleh Allah SWT. Biasanya setelah berobat ada 
yang langsung sembuh dan adapula yang membutuhkan waktu yang lama untuk 
sembuh. Ini berarti masalah kesembuhan suatu penyakit tergantung pada ridha dan 
izin Allah SWT. 
Sanad secara bahasa berarti sandaran atau tempat bersandar atau sesudah 
sesuatu yang dapat dipegangi atau dipercaya. Bentuk jamak sanad adalah asnad atau 
sanadat yang berarti jalan. Secara bahasa, matan berarti membelah, mengeluarkan, 
mengikat, seperti mengikat busur dengan tali. Matan juga berarti punggung jalan 
(muka jalan), tanah yang keras dan tinggi. Rawi adalah orang yang memindahkan 
hadis dari seorang guru kepada orang lain atau membukukan nya ke dalam suatu 
kitab hadis. Rawi pertama adalah seorang sahabat dan rawi terakhir adalah orang 
yang membukukan, seperti Imam Bukhari, Muslim, Ibnu Majah, An-Nasa’i, At-
Tirmidzi, Ibnu Hiban, Ahmad, dan sebagainya. Sanad dari hadist d atas adalah Abu 
Zubair, Zabir bin Abdillah, matannya yaitu isi dari hadist tersebut, sedangkan Rawi 
nya adalah H.R Bukhari Muslim.   
Dalam penelitian ini, maka ditemukanlah tanaman sarang semut (Myrmecodia 
pendans) yang memiliki aktivitas sebagai hepatoprotektor yang nantinya dapat 
dimanfaatkan oleh manusia. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan lokasi penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat Eksperimen Laboratorium.  
2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan 
Laboratorium Praklinik Universitas Muslim Indonesia 
B. Pendekatan penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu Penelitian Eksperimental. 
C. Sampel 
Tumbuhan Sarang semut  (Myrmecodia pendans)  
D. Metode pengumpulan data  
1. Metode Pengumpulan Data  
Cara pengumpulan data meliputi langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Penyiapan Sampel  
Sampel penelitian di ambil dari Provinsi Papua Barat, Kabupaten Kaimana 
dengan Ketinggian tempat 100 m – 2.800 m dpl, pada pohon inang manggi-manggi. 
Sampel sarang semut dibersihkan dari kotoran. Bagian ujung sarang semut yang 
berdaun dibuang dengan menggunakan pisau. Kulit luar sarang semut dikupas 
dengan menggunakan pisau kemudian dicuci dengan air mengalir. Sarang semut 
yang sudah terkelupas dirajang tipis-tipis. Kemudian dikeringkan tanpa terkena sinar 
matahari langsung hingga kering. 
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b. Pembuatan air rebusan sarang semut 
Ditimbang sarang semut yang telah dikerigkan berupa rajangan sebanyak 100 
g, 200 g dan 300 g. Setelah itu, sarang semut yang telah ditimbang, direbus dalam 
1000 ml hingga tersisa 500 ml. Perebusan dilakukan di atas kompor dengan suhu 
1000 selama 45 menit atau 2-3 bagian dari pelarut awal. 
c. Pembuatan koloidal Na-CMC 1% b/v 
Sebanyak 100 ml aquadest dimasukkan Na-CMC sebanyak 1 gram sedikit 
demi sedikit sambil diaduk dengan pengaduk elektrik dengan suhu 70oC hingga 
terbentuk larutan koloid. 
d. Pembuatan Suspensi Temulawak® 
Suspensi Temulawak® dibuat dengan menimbang 870,007 mg lalu 
ditambahkan Na-CMC 1% sebanyak 100 ml dan diaduk hingga homogen. 
e. Pembuatan suspensi dan penentuan dosis paracetamol 
Suspensi parasetamol dalam Na-CMC 1 % dibuat dengan cara melarutkan 
sejumlah gram parasetamol yang telah ditimbang ke dalam Na-CMC 1 % hingga 
konsentrasi yang telah ditetapkan sebelumnya, yaitu dosis hepatotoksik. Dosis 
parasetamol dipilih berdasarkan dosis hepatotoksiknya terhadap tikus yaitu 2,5 g/kg 
BB (Donatus et al., 1983). 
f. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Coba 
Hewan yang digunakan dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan yang 
sehat berumur 2-3 bulan dengan berat badan 150-250 gram sebanyak 15 ekor. Hewan 
diaklimatisasi selama 7 hari sebelum perlakuan. Hewan dinyatakan sehat apabila 
selisih berat sebelum dan sesudah diadaptasikan tidak lebih dari 10% dan secara 
visual menunjukkan perilaku normal. 
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g. Perlakuan Dan Penyiapan Hewan Uji 
Sebanyak 15 ekor tikus putih jantan dengan bobot badan antara 150-250 
gram. Sampel dibagi menjadi 5 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 3 
ekor tikus. 
1. Kelompok I merupakan kontrol negatif  yang diberikan secara p.o NaCMC 1% 
selama 7 hari berturut-turut kemudian dilanjutkan pemberian paracetamol 
selama 3 hari. Darah dianalisis pada hari 0, 8, dan 11 untuk mengamati 
aktivitas SGPT dan SGOT 
2. Kelompok II merupakan kontrol positif yang diberikan secara p.o obat 
Temulawak® yang disuspensikan dalam NaCMC 1% selama 7 hari berturut-
turut kemudian dilanjutkan pemberian induksi paracematol selama 3 hari 
berturut-turut. Darah dianalisa pada hari 0, 8 dan 11 untuk mengamati aktivitas 
SGPT dan SGOT. 
3. Kelompok III merupakan perlakuan yang diberikan secara p.o air rebusan 
sarang semut 100g/1literaquadest/bb/tikus/hari selama 7 hari berturut-turut 
kemudian dilanjutkan pemberian paracetamol selama 3 hari berturut-turut. 
Darah dianalisa pada hari 0, 8 dan 11 untuk mengamati aktivitas SGPT dan 
SGOT 
4. Kelompok IV merupakan perlakuan yang diberikan secara p.o air rebusan 
sarang semut semut 200g/1liter aquadest/bbtikus/hari selama 7 hari berturut-
turut kemudian dilanjutkan pemberian paracetamol selama 3 hari berturut-
turut. Darah dianalisa pada hari 0, 8 dan 11 untuk mengamati aktivitas SGPT 
dan SGOT 
5. Kelompok V merupakan perlakuan yang diberikan secara p.o air rebusan 
sarang semut semut 300g/1liter aquadest/bbtikus/hari selama 7 hari berturut-
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turut kemudian dilanjutkan pemberian paracetamol selama 3 hari berturut- 
turut. Darah dianalisa pada hari 0, 8 dan 11 untuk mengamati aktivitas SGPT 
dan SGOT 
Bahan yang akan diujikan diantaranya: rajangan sarang semut, Paracetamol, 
NaCMC dan Temulawak®. Cara pemberian dilakukan secara peroral (p.o) 
menggunakan  sonde oral yang dilaksanakan selama 7 hari berturut-turut. Pada hari 
ke 8 dilakukan pengukuran kadar SGPT dan SGOT dengan menggunakan human 
analyzer setelah sebelumya dipuasakan selama 16-18 jam. Semua kelompok 
selanjutnya diinduksikan dengan Paracetamol selama 3 hari berturut-turut, kemudian 
dilakukan pengukuran kadar SGPT dan SGOT pada hari ke 11 dengan menggunakan 
human analyzer setelah sebelumnya dipuasakan selama 16-18 jam. 
E. Analisis Data 
Data kadar SGPT dan SGOT tikus dianalisis dengan Analisis One Way 
Anova dengan menggunakan program SPSS 23. 
F. Instrumen Penelitian 
1. Alat Penelitian 
Alat-alat yang digunakan adalah batang pengaduk, corong, gelas piala, gelas 
ukur, gelas kimia, human analyzer (microlab 300), kandang, kompor, sonde oral, 
neraca analitik (Sartorius), sendok tanduk, sentrifuge, tabung eppendorf dan 
timbangan O’hauss. 
2. Bahan Penelitian 
Adapun bahan yang digunakan antara lain aluminuim foil, NaCMC, ekstrak 
sarang semut, Temulawak®, aquadest, kapas, kertas saring, kertas timbang,  pakan  
tikus,  paracetamol, pereaksi SGPT dan SGOT , Tikus (Rattus norvegicus). 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada Air Rebusan Tumbuhan 
Sarang Semut (Myrmecodia pendans) sebagai hepatoprotektor yang diujikan pada 
hewan coba, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 
Tabel 3. Data Hasil Pengamatan Kadar SGPT 
Perlakuan Replikasi 
Pengukuran 
% 
Kenaikan 
SGPT U/L Kadar Normal : 18 – 45 U/L 
Awal Terapi Terapi+Induksi 
NaCMC 1% 
1 26.3 46.7 133.9 187% 
2 25.2 45.6 163.3 258% 
3 25 46.3 164.6 256% 
Rata – rata 
 
25.5 46.2 153.9 233% 
Temulawak® 
1 25.4 24.1 27.5 14% 
2 28.7 26.9 30.0 12% 
3 26.1 27.2 29.6 9% 
Rata – rata 
 
26.7 26 20 12% 
Dosis Air 
Rebusan 100 
g 
1 24.5 22.8 29.5 29% 
2 26 25.6 28.8 13% 
3 28.8 26.3 30.2 15% 
Rata – rata 
 
26.4 24.9 29.5 19% 
Dosis Air 
Rebusan  
200 g 
1 35.1 34.2 47.9 40% 
2 30.8 29.2 37.4 28% 
3 31.3 29.9 41.8 40% 
Rata – rata 
 
32.4 31.1 42.3 36% 
Dosis Air 
Rebusan 300 
g 
1 34.3 33.1 39.7 20% 
2 38.2 37.9 41.9 11% 
3 32.8 31.3 43.6 39% 
Rata – rata 
 
27.1 26.1 41.7 23% 
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Tabel 4. Data Hasil Pengamatan Kadar SGOT 
Perlakuan Replikasi Pengukuran % 
Kenaikan SGOT U/L Kadar Normal : 45,7-80,8 
Awal Terapi Terapi+Induksi 
NaCMC 1% 1 60.2 67.6 150.2 122% 
2 61.3 68.2 125.3 84% 
3 65.4 64.1 148.2 131% 
Rata – rata   62.3 66.6 141.2 112% 
Temulawak 1 67,6 62 80.4 30% 
2 68.3 63.8 77.8 22% 
3 65.1 62.4 79.3 27% 
Rata – rata   67 62.7 79.6 26% 
Dosis Air 
Rebusan 
100 g 
1 60.8 60 77.6 29% 
2 61.9 61.3 80.3 31% 
3 63.6 62.4 79.8 28% 
Rata – rata   62.1 61.2 79.2 29% 
Dosis Air 
Rebusan  
200 g 
1 64.2 63.2 80.7 28% 
2 75.2 68.8 89.7 30% 
3 71.6 70.2 88.6 26% 
Rata - rata  70.3 67.4 86.3 28% 
Dosis Air 
Rebusan 
300 g 
1 70.2 69.8 92.6 33% 
2 69.2 68.9 97.9 42% 
3 74.3 71.2 95.6 34% 
Rata - rata  71.2 69.9 95.3 36% 
 
 
Grafik 1. Grafik Kenaikan Kadar SGPT 
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Grafik 2. Grafik Kenaikan Kadar SGOT 
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mengubah zat buangan dan bahan racun untuk dibuat mudah untuk ekskresi kedalam 
empedu dan urin (Evelyn, 2009). 
Evaluasi kerusakan hati, dapat dilakukan melalui beberapa cara, salah satunya 
dengan melakukan uji biokimia serum sebagai indikator kerusakan hati. Pemeriksaan 
berbagai enzim serum terutama enzim transaminase yang terdiri dari enzim SGPT 
dan SGOT, terbukti paling praktis sebagai indikator untuk mengukur banyaknya 
kerusakan hati. Uji enzim sering menjadi satu-satunya petunjuk adanya cedera sel 
pada penyakit dini hati atau lokal. Dua enzim Transaminase yang paling sering di 
ukur pada penyakit hati yaitu Serum Glutamate Oxaloacetic Transaminase (SGOT) 
dan Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT). 
Serum Glutamat Oksaloasetat Transminase  (SGOT)/  Aspartat Amino 
Transminase (AST) adalah enzim mitokondria yang juga ditemukan dalam hati, 
jantung, ginjal, dan otak. Bila jaringan tersebut mengalami kerusakan yang akut, 
kadarnya dalam serum meningkat. Diduga hal ini disebabkan karena bebasnya enzim 
intraseluler dari sel-sel yang rusak ke dalam sirkulasi. Kadar yang sangat meningkat 
terdapat pada nekrosis hepatoseluler atau infark miokard (Hadi, 1995).  
Serum Glutamic Pyruvic Transaminase (SGPT)/ Alanin Aminotransferase 
(ALT) adalah Enzim yang mengkatalis pemindahan satu gugus amino antara lain 
alanin dan asam alfa ketoglutarat. Terdapat banyak di hepatosit dan konsentrasinya 
relatif rendah di jaringan lain. Kadar normal dalam darah 5-35 U/L dan ALT lebih 
sensitif dibandingkan AST (Sacher dan McPerson, 2011). 
Adapun prosedur kerja dari penelitian ini yaitu Sarang semut dibersihkan dari 
kotoran (disebut sampel sarang semut basah), bagian ujung sarang semut yang 
berbentuk daun dibuang dengan mengggunakan pisau, kulit luar sarang semut 
dikupas menggunakan pisau, sarang semut yang sudah dikupas dibelah menjadi 4 
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bagian, sarang semut yang sudah dikupas dirajang tipis – tipis, irisan sarang semut 
kemudian dikeringkan (disebut sampel Rajang kering). 
Selanjutnya dilakukan pengujian pada hewan coba untuk melihat efek 
hepatoprotektor dari Air Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia pendens). Pada 
penelitian ini digunakan tikus putih jantan (Rattus norvegicus) sebagai hewan coba. 
Adapun alasan digunakan tikus sebagai hewan coba dikarenakan tikus tidak bersifat 
fotofobik, aktivitasnya tidak terganggu oleh manusia, lebih tenang, lebih besar, 
relatif resisten terhadap infeksi. Pengunaan tikus jantan dikarenakan tikus jantan 
mempunyai kecepatan metabolisme yang lebih cepat  dan kondisi biologi yang relatif 
stabil dibanding tikus betina. Tikus yang akan digunakan terlebih dahulu diadaptasi 
selama 1 minggu yang bertujuan untuk mengkondisikan hewan dengan suasana 
laboratorium.  
Dalam penelitian ini untuk menginduksi kerusakan hati digunakan 
parasetamol dosis toksik (2,5 g/kgBB). Parasetamol dimetabolisme melalui sitokrom 
P450 membuat parasetamol mengalami N-hidroksilasi membentuk senyawa antara, N-
acetyl-para-benzoquinoneimine (NAPQI), yang sangat elektrofilik dan reaktif. Pada 
keadaan normal, senyawa antara ini dieliminasi melalui konjugasi dengan 
glutathione (GSH) yang berikatan dengan gugus sulfhidril dan kemudian 
dimetabolisme lebih lanjut menjadi suatu asam merkapturat yang selanjutnya 
diekskresi ke dalam urin. Apabila mengkonsumsi parasetamol pada dosis tinggi, 
glutation akan mengalami deplesi sekitar 90% sehingga konsentrasi metabolit toksik ini 
menjadi jenuh. NAPQI yang berada dalam keadaan  bebas akan berikatan dengan 
makromolekul protein pada membran hepatosit sehingga menyebabkan kerusakan 
membran sel hati. Sel-sel hepatosit akan pecah sehingga enzim golongan 
aminotransferase seperti ALT atau SGPT dan AST atau SGOT yang terdapat dalam sel 
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hepatosit akan keluar dan masuk aliran darah di sekitar vena sentralis sehingga terjadi 
kenaikan aktivitas enzim SGPT dan SGOT melebihi normal (Cooper, 2010).  
Pada penelitian ini sebagai indikator kerusakan hati digunakan kadar enzim 
SGPT dan SGOT. Enzim SGPT merupakan indikator yang sensitif dalam mengenali 
adanya penyakit pada hati yang bersifat akut. Hal ini disebabkan hepatosit yang rusak 
atau mati akan melepaskan enzim SGPT ke dalam aliran darah (Chopra, 2001). Enzim 
SGPT merupakan enzim yang lebih dipercaya dibandingkan SGOT dalam menentukan 
kerusakan sel hati. Hal ini disebabkan SGPT banyak ditemukan terutama di hati 
sedangkan SGOT dapat ditemukan selain di hati, seperti di otot jantung, otot rangka, 
ginjal, pankreas, otak, sel darah merah, dan sel darah putih. Dengan demikian, jika 
hanya terjadi peningkatan SGOT maka dapat saja yang mengalami kerusakan adalah 
sel-sel organ lainnya yang mengandung SGOT (Sari et al, 2008). 
Dalam penelitian ini digunakan 15 ekor tikus putih jantan (Rattus norvegicus) 
dengan berat 150-200 gram yang dibagi secara acak menjadi 5 kelompok perlakuan. 
kelompok I terapi dengan NaCMC 1 % kemudian diinduksi dengan Parasetamol, 
kelompok II terapi dengan Temulawak yang disuspensikan ke dalam NaCMC 1 % 
kemudian  dilanjutkan dengan induksi Parasetamol, kelompok III terapi dengan air 
rebusan  100 g/1liter aquadest/kkBB kemudian dilanjutkan dengan induksi Parasetamol, 
kelompok IV terapi dengan air rebusan 200 g/1 liter aquadest/kkBB kemudian  
dilanjutkan dengan induksi Parasetamol, kelompok V terapi dengan air rebusan 300 g/1 
liter aquadest/kkBB kemudian dilanjutkan dengan induksi Parasetamol. 
Sebelum diberi perlakuan, hewan coba dipuasakan selama 16-18 jam 
kemudian dilakukan pengambilan darah melalui vena lateralis untuk mengukur kadar 
SGPT dan SGOT awal. Selanjutnya pada hari ke 8 setelah setelah pemberian terapi 
Air Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) selama 7 hari berturut-turut 
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kemudian diukur kembali kadar SGPT dan SGOT. Kemudian pada  hari ke 11 
setelah terapi Air Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) dan diinduksikan 
dengan parasetamol, diukur kembali kadar SGPT dan SGOT akhir pada masing-
masing kelompok.  
Reagen yang digunakan adalah jenis reagen semitemik dimana reagen 
tersebut harus dicampur terlebih dahulu antara reagen pertama  dan reagen kedua 
dengan perbandingan 5:1 kemudian reagen dapat digunakan untuk menganalisis. 
Prinsip pengukuran aktivitas SGPT dan SGOT adalah mengukur laju berkurangnya 
jumlah NADH menjadi NAD+ pada reaksi yang terjadi antara enzim dan substrat 
yang dapat diukur pada panjang gelombang 340 nm. 
Adapun hasil penelitian pada pengukuran SGPT adalah sebagai berikut;  
untuk kelompok pertama yaitu kontrol negatif menggunakan NaCMC rerata kadar 
SGPT pada awal pemeriksaan adalah 25,5 U/L, setelah pemberian terapi 46,2 U/L, 
dan setelah diinduksi menjadi 153,9 U/L, dan persentasi kenaikan kadar SGPT  
untuk kelompok NaCMC adalah 233%. Untuk kelompok kedua yaitu kontrol positif 
menggunakan Temulawak® rerata kadar SGPT pada awal pemeriksaan adalah 26,7 
U/L, setelah pemberian terapi 26 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 20 U/L, dan 
persentasi kenaikan kadar SGPT kelompok Temulawak® adalah 12%. Untuk 
kelompok ketiga yaitu perlakuan pertama dengan menggunakan Air rebusan Sarang 
Semut 100 gram dalam 1 liter rerata kadar SGPT pada awal pemeriksaan adalah 26,4 
U/L, setelah pemberian terapi 24,9 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 29,5 U/L, dan 
persentasi kenaikan kadar SGPT  kelompok Air Rebusan 100 gram 19%. Untuk 
kelompok keempat yaitu perlakuan kedua dengan menggunakan Air rebusan Sarang 
Semut 200 gram dalam 1 liter rerata kadar SGPT pada awal pemeriksaan adalah 32,4 
U/L, setelah pemberian terapi 31,1 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 55,7 U/L, dan 
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persentasi kenaikan kadar SGPT  untuk kelompok Air Rebusan 200 gram 79%. 
Untuk kelompok kelima yaitu perlakuan pertama dengan menggunakan Air rebusan 
Sarang Semut 300 gram dalam 1 liter rerata kadar SGPT pada awal pemeriksaan 
adalah 27,1 U/L, setelah pemberian terapi 26,4 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 
78,6 U/L, dan persentasi kenaikan kadar SGPT  untuk kelompok Air Rebusan 300 
gram  adalah 200%. Dosis 100 g/kgBB menjadi dosis yang tidak berbeda nyata 
hasilnya dengan kontrol positif karena memiliki kadar awal SGPT yang normal. 
Adapun dosis 200 g/KgBB dan 300 g/KgBB, tikus yang digunakan itu mempunyai 
kadar SGPT yang lebih tinggi dari yang lain, ini disebabkan karena tikus yang 
digunakan dalam penelitian ini sangat dimungkinkan mengalami stress yang cukup 
tinggi. Hal ini disebabkan karena kondisi ruangan yang kurang ideal bagi tikus untuk 
hidup. Penyondean suspensi paracetamol dan air rebusan sarang semut yang 
diberikan secara oral selama 11 hari dan 2 kali sehari juga turut berperan dalam 
menyebabkan tikus menjadi stress. Stress akan menyebabkan ujung-ujung saraf 
mengirimkan sinyal ke hipofisis sebagai alarm, selanjutnya mengirimkan sinyalnya 
ke kelenjar anak ginjal untuk melepaskan hormon kortisol. Kortisol mempunyai efek 
menghambat sistem imun sehingga tubuh semakin rentan terhadap penyakit 
(Corwin,1996). Menurut Pramono dan Sumastuti (2003) kandungan flavonoid yang 
tinggi pada sampel dapat meningkatkan resistensi dan dapat mengurangi 
permeabilitas kapiler darah yang dapat mengganggu transportasi metabolisme dalam 
darah. Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi kandungan flavonoid maka 
memungkinkan terjadinya peningkatan enzim dalam darah. 
Adapun hasil penelitian pada pengukuran SGOT adalah sebagai berikut;  
untuk kelompok pertama yaitu kontrol negatif menggunakan NaCMC rerata kadar 
pada awal pemeriksaan adalah 62,3 U/L, setelah pemberian terapi 66,6 U/L, dan 
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setelah diinduksi menjadi 141,23 U/L, dan persentasi kenaikan kadar SGOT  untuk 
kelompok NaCMC adalah 112%. Untuk kelompok kedua yaitu kontrol positif 
menggunakan Temulawak® rerata kadar SGOT pada awal pemeriksaan adalah 67 
U/L, setelah pemberian terapi 62,73U/L, dan setelah diinduksi menjadi 79,6 U/L, dan 
persentasi kenaikan kadar SGOT kelompok Temulawak® adalah 26%. Untuk 
kelompok ketiga yaitu perlakuan pertama dengan menggunakan Air rebusan Sarang 
Semut 100 gram dalam 1 liter rerata kadar SGOT pada awal pemeriksaan adalah 62,1 
U/L, setelah pemberian terapi 61,23 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 79,23 U/L, 
dan persentasi kenaikan kadar SGOT  kelompok Air Rebusan 100 gram 29%. Untuk 
kelompok keempat yaitu perlakuan kedua dengan menggunakan Air rebusan Sarang 
Semut 200 gram dalam 1 liter rerata kadar SGOT pada awal pemeriksaan adalah 
70,33 U/L, setelah pemberian terapi 67,4 U/L, dan setelah diinduksi menjadi 86,33 
U/L, dan persentasi kenaikan kadar SGOT  untuk kelompok Air Rebusan 200 gram 
28%. Untuk kelompok kelima yaitu perlakuan pertama dengan menggunakan Air 
rebusan Sarang Semut 300 gram dalam 1 liter rerata kadar SGOT pada awal 
pemeriksaan adalah 71,23 U/L, setelah pemberian terapi 69,96 U/L, dan setelah 
diinduksi menjadi 95,36 U/L, dan persentasi kenaikan kadar SGOT  untuk kelompok 
Air Rebusan 300 gram  adalah 36%. 
Pada penelitian ini pengolahan data menggunakan pengujian statistik dimana 
hasil statistik data menunjukkan distribusi data, terdistribusi normal  dimana 
dikatakan normal karena nilai P > 0,05. Maka digunakan Uji statistik parametrik.  
Hasil yang didapatkan di analasis dengan uji One Way Anova. Uji ini 
bertujuan untuk melihat apakah perbedaan dosis dari sampel memberikan efek pada 
kenaikan kadar SGPT dan SGOT yang signifikan atau tidak. 
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Data dikatakan signifikan apabila nilai p < 0,000. Dan hasil analisis statistik 
dengan uji One Way ANOVA menyatakan bahwa data kadar SGPT dan SGOT tiap 
perlakuan diperoleh nilai p = 0,000. sehingga dapat disimpulkan bahwa air rebusan 
tumbuhan sarang semut (Myrmecodia pendans) memiliki aktivitas sebagai 
hepatoprotektor dalam pemulihan organ hati yang rusak dan tidak berfungsi normal, 
dan pemberian air rebusan tumbuhan sarang semut  (Myrmecodia pendans) dosis 
100g/kgBB menunjukkan aktivitas kadar enzim SGPT dan SGOT yang tidak berbeda 
nyata  dengan pembanding suspensi Temulawak®.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitan, maka dapat diambil kesimpulan bahwa, 
1. Air Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) memiliki aktivitas 
hepatoprotektor yang ditandai dengan kenaikan kadar enzim SGPT dan SGOT 
yang tidak terlalu meningkat dari kadar awal enzim SGPT dan SGOT. Kadar 
SGPT 100 g/KgBB, 200 g/KgBB dan 300 g/KgBB setelah pemberian 
Paracetamol berturut-turut yaitu 29.5 U/L, 42.3 U/L dan 41.7 U/L. Kadar 
SGOT 100 g/KgBB, 200 g/KgBB dan 300 g/KgBB setelah pemberian 
Paracetamol berturut-turut yaitu 79.2 U/L, 86.3 U/L dan 95.3 U/L. 
2. Air Rebusan Sarang Semut (Myrmecodia pendans) 100 gram/1 liter aquadest 
menunjukkan aktivitas terbaik dalam mempertahankan nilai kadar enzim SGPT 
dan SGOT. 
3. Agama islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat 
dengan sebaik mungkin. 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk variasi dosis yang lebih efektif 
dengan kontrol pembanding yang berbeda dengan penelitian ini 
2. Dapat dikembangkan menjadi sediaan suplemen obat dengan tujuan 
pemeliharaan atau perlindungan pada hati. 
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Lampiran 1. Skema Kerja 
A. Penyiapan sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Simplisia sarang semut 
Dibersihkan dari kotoran 
Dicuci di air yang mengalir 
Dikeringkan  
Dibuang bagian ujung sarang 
semut 
Dikupas kulit luar sarang semut 
Dirajang tipis-tipis 
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B. Perebusan sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ditimbang sampel 100 g, 200 g, 
dan 300 g 
Dimasukkan ke dalam panci dan 
ditambahkan aquades sebanyak l 
liter 
Direbus hingga mendidih 
Setelah mendidih sampel 
dipanaskan dengan api kecil 
sambil diaduk sesekali 
Dipanaskan hingga volume air rebusan sarang 
semut tinggal setengah dari volume awal 
Dinginkan sampai mencapai 
suhu kamar 
Disaring  
Perlakuan diulangi hingga 
mendapatkan air rebusan sarang 
semut yang jernih 
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C. Pembuatan koloidal Na-CMC 1% 
 
 
 
 
 
D. Pembuatan Suspensi Temulawak® 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dipanaskan 100 ml aquadest 
Dimasukkan 1 gram Na-CMC sedikit 
demi sedikit hingga terbentuk larutan 
koloid 
Ditimbang serbuk temulawak 
sebanyak 870 mg 
Ditambahkan Na-CMC sebanyak 
100 ml  
Diaduk hingga homogen 
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E. Pengujian Hepatoprotektor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tikus putih Jantan (Ratttus novergicus) Aklimasi 
Selama 7 hari 
Dibagi menjadi 5 kelompok 
Dipuasakan selama 16-18 Jam 
Analisa SGPT dan SGOT 
KLP I 
Kontrol  
Negatif 
KLP II 
Kontrol  
Positif 
KLP III 
Dosis I 
KLP IV 
Dosis II 
 
KLP V 
Dosis III 
Diberikan 
NaCMC 
Diberikan 
Temulaw
k® 
Diberikan 
air rebusan 
100 g/KgBB 
Diberikan 
air rebusan 
200 
g/KgBB 
Diberikan 
air rebusan 
300 g/KgBB 
Analisa SGPT & SGOT pada Hari ke 8 setelah sebelumya 
dipuasakan selama 16-18 jam 
Ke 5 Kelompok Tikus 
Diinduksi Paracetamol 
Selama 
7 hari 
berturut
-turut 
Selama 3 hari 
berturut-turut 
Analisa SGPT & SGOT Pada Hari ke 11 setelah 
sebelumya dipuasakan selama 16-18 jam 
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Lampiran 2. Perhitungan Dosis 
A. Perhitungan Dosis untuk air rebusan sarang semut 
Dosis tanaman sarang semut yang digunakan 100 gram, 200 gram dan 300 
gram, direbus dengan 1 liter air. Setelah tanaman sarang semut direbus maka air 
yang tersisa setengah dari volume awal. Jika dosis tanaman sarang semut yang 
diberikan pada orang dewasa dengan berat rata-rata 50 kg adalah 1000 ml per 
hari, maka tikus yang beratnya 200 gram, dosisnya adalah (200 gram/ 50000 
gram) x 500 ml = 2 ml/Kgbb/hari (Tatukude patricia, 2014. Jurnal e-
Biomedik.pdf) 
B. Perhitungan Dosis Parasetamol 
Dosis toksik untuk tikus  = 2,5 g/kgBB tikus  
Berat Rata-rata tablet  = 598,98 mg 
Untuk 200 g BB tikus  = 2,5 g  x 200 𝑚𝑔
1000 𝑚𝑔
 
= 0,5 g  
Pembuatan larutan stok  = 50
2
 x 0,5 g 
      = 12,5 g/50 ml 
Berat tablet yang ditimbang = 12,5 𝑔
500 𝑚𝑔
 x berat rata-rata 20 tablet  
=  
12,5 𝑔
500 𝑚𝑔
 x 598,98 mg  
= 14,97 g  
Jadi berat Parasetamol yang ditimbang yaitu 14,97 g kemudian dilarutkan  
C. Perhitungan Dosis untuk hepatoprotektor standart (Legalon®) 
Diketahui dosis etiket dari obat Legalon® adalah 140 mg.  
Menurut Shannon et al, 2007 perhitungan konversi dosis ekuivalen pada 
manusia (Human Equivalent Doses HED) adalah sebagai berikut: 
HED (mg/KgBB) = Dosis hewan coba (mg/KgBB) X Faktor Km hewan coba 
      Faktor Km manusia 
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Tabel 5. Konversi dosis hewan coba berdasarkan BSA (FDA Draft Guidelines, 
2005) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiap kapsul mengandung : Curcuma zanthoriza rhizoma 500 mg 
Dosis pemeliharaan 2 x 2 kapsul sehari 
Berat rata-rata 20 kapsul = 651,23 mg 
Perhitungan Dosis : 
Bobot manusia = 60 kg 
Dosis Manusia = 1000 mg (2 x 2 bobot kapsul) 
HED   = 2000 mg 
HED   = 2000 𝑚𝑔
60 𝑘𝑔
 = 33,33 mg/kgBB 
HED (mg/kgBB) = dosis hewan (mg/kgBB) x 𝐾𝑚 𝑚𝑎𝑛𝑢𝑠𝑖𝑎
𝐾𝑚 ℎ𝑒𝑤𝑎𝑛
 
33,33 mg/kgBB = dosis hewan (mg/kgBB) x 37
6
 
Dosis hewan  = 205,53 mg 
Untuk tikus 200 gram = 205,53 mg x 200 𝑔𝑟𝑎𝑚
1000 𝑔𝑟𝑎𝑚
   
 = 41,106 mg 
Dibuat larutan stok  = 100 ml 
Pembuatan larutan stok = 130 𝑚𝑙
2 𝑚𝑙
  x 41,106 mg 
    = 2671,89 mg 
 
Spesies Berat (Kg) BSA (m2) Faktor Km   
Manusia 60 1,6 37 
Anjing 10 0,5 20 
Monyet 3 0,24 12 
Kelinci 1,8 0,15 12 
Babi 0,4 0,05 8 
Tikus 0,15 0,025 6 
Mencit 0,20 0,007 3 
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Berat yang ditimbang  = 2671,89 𝑚𝑔
2000 
 x 651,23 mg 
  = 870,007 mh 
Jadi dosis Temulawak® yang digunakan pada hewan uji adalah 205,53 mg dan berat 
yang ditimbang adalah 870,007 mg. 
D. Dosis pemberian sampel uji pada hewan coba 
1. Hari pertama dan hari kedua 
a. Untuk kontrol negatif 
Tikus dengan bobot 189 gram 
189 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,89 ml 
Tikus dengan bobot 165 gram 
165 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,65 ml 
Tikus dengan bobot 200 gram 
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 2  ml 
b. Untuk kontrol positif 
Tikus dengan bobot 174 gram 
174 𝑔𝑟𝑎𝑚
  200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,74 ml 
Tikus dengan bobot 189 gram 
189 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,89 ml 
Tikus dengan bobot 171 gram 
171 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,71 ml 
c. Untuk kelompok perlakuan pertama (100 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 189 gram 
189 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,89 ml 
Tikus dengan bobot 196 gram 
196 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,96 ml 
Tikus dengan bobot 187 gram 
187 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,87 ml 
d. Untuk kelompok perlakuan kedua (200 gram/1 liter aquadest)  
Tikus dengan bobot 168 gram 
168 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,68 ml 
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Tikus dengan bobot 159 gram 
159 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,59 ml 
Tikus dengan bobot 154 gram 
154 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,54 ml 
e. Untuk kelompok perlakuan ketiga (300 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 175 gram 
175 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,75 ml 
Tikus dengan bobot 196 gram 
196 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,96 ml 
Tikus dengan bobot 170 gram 
170 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,70 ml 
2. Hari ketiga dan keempat 
a. Untuk kontrol negatif 
Tikus dengan bobot 191 gram 
191 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,91 ml 
Tikus dengan bobot 170 gram 
170 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,70 ml 
Tikus dengan bobot 219 gram 
219 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 2,19 ml 
b. Untuk kontrol positif 
Tikus dengan bobot 176 gram 
176 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,76 ml 
Tikus dengan bobot 185 gram 
185 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,85 ml 
Tikus dengan bobot 172 gram 
172𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,72 ml 
c. Untuk kelompok perlakuan 1 (100 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 184 gram 
184 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,84 ml 
Tikus dengan bobot 210 gram 
210 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 2,1 ml 
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Tikus dengan bobot 172 gram 
172 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,72 ml 
d. Untuk kelompok perlakuan 2 (200 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 156 gram 
156 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,56 ml 
Tikus dengan bobot 161 gram 
161 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,61 ml 
Tikus dengan bobot 155 gram 
155 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,55 ml 
e. Untuk kelompok perlakuan 3 (300 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 173 gram 
173 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,73 ml 
Tikus dengan bobot 193 gram 
193 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,93 ml 
Tikus dengan bobot 168 gram 
168 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,68 ml 
3. Hari ke lima, ke enam dan ke tujuh 
a. Untuk kontrol negatif 
Tikus dengan bobot 183 gram 
183 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,83 ml 
Tikus dengan bobot 165 gram 
165 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,65 ml 
Tikus dengan bobot 212 gram 
212 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 2,12 ml 
b. Untuk kontrol positif 
Tikus dengan bobot 165 gram 
165 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,65 ml 
Tikus dengan bobot 176 gram 
176 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,76 ml 
Tikus dengan bobot 159 gram 
159 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,59 ml 
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c. Untuk kelompok perlakuan 1 (100 gram/1 liter aquadest) 
Tikus dengan bobot 179 gram 
179 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,79 ml 
Tikus dengan bobot 204 gram 
204 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 2,04 ml 
Tikus dengan bobot 164 gram 
164 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,64 ml 
d. Untuk kelompok perlakuan 2 (200 gram/1 liter air) 
Tikus dengan bobot 154 gram 
154 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,54 ml 
 
Tikus dengan bobot 156 gram  
172 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,72 ml 
Tikus dengan bobot 155 gram  
155 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,55 ml 
e. Untuk kelompok perlakuan 3 (300 gram/1 liter air) 
Tikus dengan bobot 168 gram 
168 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,68 ml 
Tikus dengan bobot 187 gram 
187 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,87 ml 
Tikus dengan bobot 166 gram 
166 𝑔𝑟𝑎𝑚
200 𝑔𝑟𝑎𝑚
 x 2 ml = 1,66 ml 
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Lampiran 3. Analisis Data  
1. Untuk kadar SGPT 
Tests of Normality 
 
Sampel 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Sebelum kontrol negatif .333 3 . .862 3 .274 
kontrol positif .309 3 . .900 3 .387 
dosis 100 g .245 3 . .970 3 .670 
dosis 200 g .347 3 . .836 3 .203 
dosis 300 g .280 3 . .938 3 .520 
Sesudah kontrol negatif .372 3 . .782 3 .072 
kontrol positif .330 3 . .866 3 .286 
dosis 100 g .175 3 . 1.000 3 1.000 
dosis 200 g .209 3 . .991 3 .822 
dosis 300 g .201 3 . .995 3 .859 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Test of Homogeneity of Variances 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
sebelum 1.448 4 10 .289 
sesudah 1.402 4 10 .302 
 
ANOVA 
 
Sum of 
Squares Df 
Mean 
Square F Sig. 
sebelum Between Groups 217.420 4 54.355 12.596 .001 
Within Groups 43.153 10 4.315   
Total 260.573 14    
sesudah Between Groups 
34064.711 4 8516.178 
179.80
4 
.000 
Within Groups 670.687 10 67.069   
Total 34735.397 14    
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Hasil 
Tukey HSDa   
Sampel N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 
kontrol positif 3 29.0333  
dosis 100 g 3 29.5000  
dosis 300 g 3 41.7333  
dosis 200 g 3 42.3667  
kontrol negatif 3  153.9333 
Sig.  .334 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
 
2. Untuk kadar SGOT 
Tests of Normality 
 
Sampel 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
sebelum kontrol negatif .309 3 . .900 3 .386 
kontrol positif .306 3 . .905 3 .400 
sampel 100 g .223 3 . .985 3 .765 
sampel 200 g .256 3 . .962 3 .624 
sampel 300 g .316 3 . .890 3 .355 
sesudah kontrol negatif .359 3 . .810 3 .138 
kontrol positif .207 3 . .992 3 .831 
sampel 100 g .320 3 . .883 3 .334 
sampel 200 g .345 3 . .840 3 .214 
sampel 300 g .202 3 . .994 3 .855 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Test of Homogeneity of Variances 
 
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
sebelum 2.333 4 10 .126 
sesudah 8.893 4 10 .102 
 
 
ANOVA 
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
sebelum Between 
Groups 
222.916 4 55.729 5.454 .014 
Within Groups 102.173 10 10.217   
Total 325.089 14    
sesudah Between 
Groups 
8112.080 4 2028.020 
44.80
1 
.000 
Within Groups 452.673 10 45.267   
Total 8564.753 14    
 
Hasil 
 
sampel N 
Subset for alpha = 
0.05 
 1 2 
Tukey 
HSDa 
kontrol positif 3 79.1667  
sampel 100 g 3 79.2333  
sampel 200 g 3 86.3333  
sampel 300 g 3 95.3667  
kontrol negatif 3  141.2333 
Sig.  .085 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
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Lampiran 4. Gambar Pengamatan 
 
 
Gambar 1. Tumbuhan Sarang Semut 
 
Gambar 2. Tumbuhan Sarang semut Yang telah dibelah 
 
Gambar 3. Tumbuhan sarang semut yang telah dikeringkan 
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Gambar 4. Proses perebusan 
 
Gambar 5. Tikus Putih Jantan 
 
Gambar 6. Bahan 
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Gambar 7. Proses Pengambilan Darah  
 
Gambar 8. Darah Tikus 
 
Gambar 9. Darah dimasukkan ke dalam alat Sentrifuge 
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Gambar 10. Darah disentrifuge 
 
Gambar 11. Pemisahan darah dan serum darah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 12. Serum darah Tikus 
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Gambar 13. Alat Pengukuran SGOT dan SGPT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 14. Pemberian Secara Oral 
 
 
Gambar 15. Reagen SGOT 
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Gambar 16. Reagen SGPT 
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